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Il coordinatore del Fossc: "Mancano misure concrete nel settore oncologico”
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Sistema Sanitario Nazionale, Cognetti (FoSCC): "L'Italia investe poco
in sanita"

Il Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani (FoSSC) da tempo propone soluzioni concrete per far
fronte alla crisi dell'assistenza. L'appello per una riforma strutturale. L'intervista a
Intervista di Irma D'Aria

Link al video


https://video.repubblica.it/salute/dossier/frontiere/sistema-sanitario-nazionale-cognetti-foscc-l-italia-investe-poco-in-sanita/467299/468256
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Medicina d'emergenza, De laco (Simeu): "Pronto Soccorso ricettacolo
per chi non trova posto in ospedale”

Tra le criticita del Sistema sanitario nazionale segnalate al Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani
I'affanno della medicina d'urgenza che continua a garantire i servizi di assistenza ma senza personale. L'itervista a Fabio De laco,
presidente Simeu

Link al video


https://video.repubblica.it/salute/dossier/frontiere/medicina-d-emergenza-de-iaco-simeu-pronto-soccorso-ricettacolo-per-chi-non-trova-posto-in-ospedale/467300/468257
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Le cifre dell emergenza

Trecento ospedali persi
undicimila mediciin fuga
“Curarsi € un impresa’

Liste d’attesa infinite
e costi alti, in quattro
milioni e mezzo hanno
rinunciato alle terapie

di Michele Bocci

Meno ospedali, meno medici, so-
prattutto sul territorio, offerta di vi-
site ed esami pii1 bassa e liste d’atte-
sa sempre pii1l lunghe. Quello della
sanita italiana & un declino costan-
te, iniziato gia da molti anni e ac-
compagnato senza sussulti dal go-
verno di centrodestra, che stima
una riduzione della spesa sanitaria
rispetto al Pil almeno fino al 2027.

Gli ospedali perduti
Nel 2002 in Italia c’erano 1.286 ospe-
dali, vent’anni dopo, certifica lanuo-
va edizione dell’Annuario statistico
del servizio sanitario nazionale da
poco pubblicato dal ministero alla
Salute, il numero é sceso a 996. Sono
cioé 290 in meno. Se si guarda agli
ultimi dieci anni, I'Ttalia ha perso 95
strutture. Di conseguenza sono di-
minuiti anche i posti letto, che era-
no oltre 280 mila sempre nel 2002.
Vent’anni dopo sono scesi a 225 mi-
la. Caleranno ancora perché dopo il
Covid, quando erano state aperte
molte nuove degenze e ci si era avvi-
cinati a 260 mila letti, si & ricomin-
ciato a tagliare con decisione. Se si
guarda alle Regioni, nel ventennio
la Lombardia ha perso 9 mila letti, il
Lazio 8 mila, la Toscana 6 mila, il Ve-
neto 5 mila, la Sicilia e la Campania
e ’Emilia-Romagna 4 mila.
Vaspecificato che dietro alla ridu-
zione di ospedali e letti ¢’é in primo
luogo un miglioramento clinico e

tecnologico della sanita, che ha por-
tato a ridurre i tempi dei ricoverie a
fare in day surgery interventi che
una volta richiedevano la degenza.
Pero nei vent’anni presi in esame gli
italiani sono aumentati, passando
da 57 a 59 milioni, e il nostro Paese &
diventato tra quelli che hanno me-
no posti in ospedale permille abitan-
ti.

Basta vedere i problemi che han-
nomolti pronto soccorso quando de-
vono ricoverare per capire che biso-
gnerebbe almeno rivalutare le dota-
zioni ospedaliere. Secondo il Forum
di 75 societa scientifiche mediche
coordinato da Francesco Cognetti si
stima, addirittura, «che negli ospe-
dali italiani manchino almeno 100
mila posti di degenza ordinaria e 12
mila di terapia intensiva».

Medici di famiglia scomparsi

La questione del personale é centra-
le per la sanita italiana. I medici
ospedalieri, che sono circa 100 mila,
denunciano carenze di 10-15 mila
professionisti. I problemi riguarda-
no soprattutto certe specialita
(pronto soccorso, chirurgia, aneste-
sia), che sono sguarnite in modo im-
portante. Il malessere € testimonia-
to dalle fughe. Si stima che tra il
2019 e i1 2022 in 11 mila abbiano scel-
to di lasciare il servizio pubblico,
mentre tanti giovani appena specia-
lizzati scelgono I’estero.

Poi c’¢ il territorio, dove in questi
anni ¢’é stato un calo significativo. I
medici di famiglia nel 2022 erano
39.366, cioé oltre 6 mila in meno dei
45.437 del 2012 e 7 mila e 500 in me-
no dei 46.907 del 2002. I pediatri in
10 anni sono scesi di quasi 700 unita
fino a 6.962. E la guardia medica, del-
la quale vent’anni fa facevano parte
14.322 professionisti, oggi conta
10.671 medici.

Visite e esami in calo

Scende il numero di strutture di cu-
ra e di professionisti e anche I'offer-
tavain crisi. La specialistica, cioé vi-
site ed esami, offre meno prestazio-
ni degli anni precedenti al Covid.
Nel 2019 negli ambulatori pubblici
italiani si facevano 210 milioni di
prestazioni, nei primi sei mesi del
2023 ci si & fermati a 100 milioni. Vi-
sto che nel secondo semestre c’é I’e-
state, ci si fermera certamente sotto
la soglia dell’anno pre pandemia. 11
tutto, mentre la domanda dei citta-
dini é in aumento, di certo anche
con una quota di inappropriatezza,
circostanza che porta a un aumento
delle liste di attesa.

Chi paga e chi rinuncia

Con il pubblico che non investe ab-
bastanza in sanita, a pagare sono i
cittadini, che tirano fuori soldi di ta-
sca propria principalmente per la
specialistica, proprio per evitare le
liste di attesa. La Corte dei conti ha
da poco ricordato che nel 2022 la
spesa sanitaria a carico delle fami-
glie «é stata il 21,4% di quella totale,
pari a un valore pro capite di 624,7
euro, in crescita del 2,1% rispetto al
2019». In Francia I’out of pocket vale
I'8,9% e in Germania I'11%. E chi non
puo permettersi di pagare? O aspet-
ta, ammesso che il pubblico riesca
ad assicurargli la prestazione o non
si cura. Secondo il Rapporto sul be-
nessere equo e sostenibile (Bes) di
Istat, nel 2023, primo anno intero
del governo Meloni, hanno rinuncia-
toalle cure il 7,6% dei cittadini italia-
ni, cioé oltre 4,5 milioni di persone.
Erano circa 400 mila in meno nel
2022 e 700 mila in meno nel 2019. A
crescere ¢ la quota di chi rinuncia
per problemi di liste d’attesa.
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290 Visite fatte
Anchenel 2023,
Dspedalichiusi visto il dato dei
In vent’anni, dal primiseimesi
2002 al 2022, il sistema
in Italia hanno sanitario
chiuso 290 pubblico fara
ospedali, 95 meno visite ed
negli ultimi esamirispetto al
diecianni 2019, I'anno
precedente alla
pandemia

Letti perduti
Trail 2020,
anno del Covid,
e il 2022 persi 35
mila postiletto.
Dal 2002 il calo
é dib5mila
degenze

6miia

Medici spariti

In dieci anni
I’ltalia ha perso
6 mila medici di
famiglia, il dato
sale a 7 mila

e 500 sesitorna
indietro

di20 anni

624

Spesaprivata

Inun anno gli
italiani
spendono 624
euro ditasca
propria per
pagarela sanita,
visite, esami

e farmaci

4’5 min

Rinunce

117,6% degli
italiani rinuncia
alle cure a causa
delleliste di
attesa o perché
non haisoldi
perpagare
prestazioni
private

A In fila per le visite gratuite
Mediciin piazza a Bologna

e cittadini in fila per farsi misurare
gratuitamente i parametri vitali,

la glicemia, il colesterolo, la pressione
eil peso perla prima giornata

della prevenzione organizzata

dalle associazioni Fadoi e Animo

Scenario Sanita' - Istituzionale

/fé LECO DELLA STAMPA’

LEADER IN MEDIA INTELLIGENCE

177014

riproducibile.

non

del destinatario,

stampa ad wuso esclusivo

Ritaglio



Quotidiano

19-04-2024 Tiratura: 99.118
pagina 1 ,;23/3 LASTAMPA Diffusione: 81.246 fre
Foglio

IL DEF SMENTISCE 1L GOVERNO: IL 70% DEI FONDI UTILIZZATO PER COSTI ARRETRATI O “MANGIATO” DALL’INFLAZIONE

Iveri conti della Sanita, mancano 5.4 miliardi

PAOLORUSSO

Sul finanziamento del Ssn le cose
non stanno come sostiene la pre-

Mier, ~-CAMILLI -PAGINE2E3

QUANTO SPENDE LO STATO

Finanziamento del fondo sanitario in
6.6
66 64 6,3
6,2
60

2024 2025-2026

ILCASO

PACLORUSSO
ROMA

ulla sanita ab

biamo messo
<< piu risorse di

quante ne ab-
biano mai investite i governi
che ci hanno preceduto», &
andataripetendo Giorgia Me-
loni in risposta alla protesta
dei 14 scienziati, alla quale si
somma ora quella di 75 socie-
td medico-scientifiche, che
insistono invece a denuncia-
re il definanziamento del no-
stro Ssn. Chele cose non stia-
no affatto come vuol far cre-
dere la premier lo dimostra-
nononisuoi oppositori mail
Def del suo stesso ministro
dell’Economia, che sui conti
dellasanita provaa fareil gio-
co delle tre carte. Perché a
leggere la tabellina in fondo
alla sezione dedicata al servi-
zio sanitario si legge che nel
2024 ci sono postati 138,776
miliardi, ben7,6in pitirispet-
to all’anno precedente. Un
aumento pari al 5,8%. Ma lo
stesso documento, senza mo-
strare le cifre, spiegain un al-
tro passaggio che in quella
somma ci sono anche 2,4 mi-
liardi del rinnovo del contrat-
to 2019-21 del personale sa-
nitario. Soldi che erano stati
in un primo momento collo-
cati sul fondo sanitario del
2023, che infatti risulta ora
aver fatto il passo del gambe-

% sul Pil

WITHUB

# %+ 1taglinascosti

[numeridel Def: su 7,6 miliardi pit di5 coprono costiarretrati
Al netto dell'inflazione la spesa reale siriduce del 6,2%

ro rispetto al 2022, con 533
milioni in meno di finanzia-
mento, per via dello sposta-
mento in avanti di un anno
del pagamento degli aumen-

" ti contrattuali. Ma dal finan-

ziamento di quest’anno, spe-
cifica sempre il Documento
di economia e finanza, biso-
gna detrarre anche la quota
accantonata per il rinnovo
contrattuale dell’altro trien-
nio, quello del 2022-24, che
ammonta a 3 miliardi. Fatte
le dovute somme si arriva a
5,4 miliardi da detrarre
dall’aumento del fondo, che
si riduce cosi a un ben meno
appariscente pitt 2,2 miliar-
di. Ma anche in questo caso
non € tutto oro quel poco che
luccica. Perché come specifi-
ca ancora una volta il Def, in
questa cifra si da per sconta-
to quello che scontato non &,
ossiail pagamento anche que-
st’anno del miliardo versato
nel 2023 dalle imprese pro-
duttrici di dispositivi medi-
ci, cose che vanno dalle gar-
ze ad apparecchiature come
Tac e risonanze. In base al
meccanismo del cosiddetto
pay back, introdotto dal Go-
verno Renzi, le aziende del
settore devono infatti contri-

viando alla Consulta la deci- per non parlare del 7 e passa
sione finale, che non si pre- percentodell’anno preceden-
annuncianeimminente ene te. Quando la grande crisi

favorevole.

Ma incrociando i numeri
del Def con quelli di Bankita-
lia si scopre dell’altro. Che
dal 2021 al 2024 P’inflazio-
ne si & mangiata con gli inte-
ressi quel po’ di maggiori ri-
sorse messe sulla sanita, tan-
to che in termini realila spe-

pandemica aveva spaventa-
to anche gli ex cultori delle
spending review sanitarie,
che colpirono duro in epoca
Renzi.

Resta il fatto che se i soldi
in pitt messi sul fondo se ne
andranno tuttiin aumenti sa-
lariali, inflazione e mancati

sasanitariainvecediavanza- ripianideidebiti dapartedel-
re si sarebbe ridotta del leaziende,restada capiredo-
6,2%. Che in valori assoluti ve trovare le risorse per rea-

sono 8,6 miliardi che manca-
nopertornareadaverelado-
te di tre anni fa. E nemmeno
devonoingannareiquasi tre
miliardi e 100 in pilt del
2025, i poco meno di 3 del
2026 e pili 0o meno altrettan-
ti dell’anno successivo, che
sono frutto del trascinamen-
to negli anni degli aumenti
contrattuali. Soldi in pitiche
andranno nelletasche di me-
dicieinfermieri, ma chenon
servono ne ad assumerne di
nuovi, ne a pagare il lavoro
extraperridurreleliste di at-
tesaenemmeno ad acquista-
re macchinari e a far andare
avanti Asl e ospedali.

In questo contesto diventa
poi del tutto secondario de-

lizzare lariforma della sanita
territoriale e il Piano sulle li-
stediattesa che sta mettendo
a punto il titolare della Salu-
te Schillaci, che a Giorgetti
ha chiesto 600 milioni per far
lavoraredi pittmedici e tecni-
ci sanitari nel pubblico e per
pagare maggiori prestazioni
al privato convenzionato.
Mentre soldi serviranno an-
che per far funzionare Case e
Ospedali di comunita finan-
ziati con 7,1 miliardi del
Pnrr. Buoni per tirare su le
mura, ma non per pagare i
professionistisanitari che do-
vrebbero lavorarci. E cosi
conil gioco delle tre carte sui
finanziamenti alle fine i nuo-
vi maxi ambulatori aperti 7

buire al pagamento del 50% nunciare, come fannodatem- giorni su7 e 24h rischiano di
di quanto sforato rispetto a poleopposizioni, lostallode- diventare una nuova incom-
un tetto di spesaritenuto tra gli investimenti rispetto al piutadellanostrasanitasem-
Ialtro dallo stesso governo Pil, che salgono di una deci- prepiilacortodisoldi.—

sottostimato. Peccato che il male al 6,4% quest’anno, per
Tar Lazio abbia sospeso il poi riscendere al 6,2 nei due
provvedimento che obbliga anni successivi, restandoben
le imprese al ripiano, rin- distanti dal 6,7% del 2022,
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i miliardi pI,’eVisti peril
rinnovo del contratto
2019-21 del personale

sanitario

i miliardi accantonati
perilrinnovo

contrattuale del
triennio 2022-24

i mlhaz"ch che
effettivamente
rimangono da investire
nel Ssn

66

Elly Schlein (Pd)

Ladestrasta
tagliandorisorse alla
sanita pubblica, tanti
cittadini e cittadine
non ce la fanno pitl

Il progetto dei maxi
ambulatori, aperti
7 giorni su 7, rischia di
diventare un miraggio

Gli investimenti
rispetto al Pil
scenderanno fino
al 6,2%nel 2027

SANITA, DOVE SI CURANO GLI ITALIANI

60,5%
Nel pubblico/
privato accreditato

37 miliardi

la spesa sanitaria
sostenuta
direttamente
dalle famiglie

le famiglie che hanno
limitato le spese
per la salute

le persone che hanno
rinunciato a prestazioni
sanitarie per ragioni
economiche

Fonte: Gimbe su dati istat - Rapporle Ospedali & Salute Aop-Censis

4,6%
Strutture private
Con polizza sanitaria

17,9%

Strutture private

. Pagando
- ditasca propria

11,9%
Intramoenia
Pagando

di tasca propria

— 5,1%
Strutture private
Con tariffa agevolata

WITHUB
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; “Inmeti de saioni
non garantitele cureminime
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Sono 95 le strutture chiuse negliultimidiecianni, 1Tmilamedicie operatorihanno lasciato il pubblico

“In due anni persi 52.500 posti in ospedale”
Lappello delle societa scientifiche al governo

ILDOSSIER

ELEONORA CAMILLI
ROMA

empre meno posti let-

toemedicinegli ospe-

dali italiani. Una si-

tuazione critica peril
servizio sanitario nazionale,
che rischia di peggiorare nei
prossimi tre anni per carenza
dirisorse. Nel 2024, comein-
dica il documento di econo-
mia e finanza (def), il finan-
ziamento del fondo sanitario
nazionale & pari solo al 6,4%
del Pil. Una cifra che subira
un'ulteriore diminuzione al
6,3% nel 2025 e 2026, fino
ad arrivare al 6,2% nel 2027.
Non solo, ma le risorse sono
diminuite anche rispetto al
2021. La denuncia arriva dal
Forum delle societa scientifi-
che dei clinici ospedalieri e
universitari italiani (Fossc),
che raccoglie 25 sigle del
comparto sanitario. E che ie-
riaRomahalanciato un chia-
ro appello al governo chie-
dendo di invertire la rotta
con una «riforma strutturale
e provvedimenti urgenti per
salvare il servizio sanitario e
mantenerne il carattere uni-
versalisticoy. La situazione,
infatti, € preoccupante. Se-
condo le stime del Forum so-
lo nel biennio 2020-2021 so-
no stati persi oltre trentamila
posti letto, mentre nel trien-
nio 2019-2022 undicimila
medici e operatori sanitari
hannolasciatoil servizio pub-
blico. Negli ultimi dieci anni,
poi, sono stati chiusi 95 ospe-
dali, i19% del totale.

Atutto questosi aggiungeil
paradosso legato alla pande-
mia da Covid. Nonostante il
nostrosiastatoil paese pit1du-
ramente colpito, in termini di
contagi e morti, al confronto
con gli altri stati europei &
quello che ha investito meno
sulla sanita. Una situazione
che stride anche con quanto
previsto dall'Ocse. L’organiz-

zazione peripaesicheinvesto-
no poche risorse in sanita, co-
me 1Ttalia, prevede un auspi-
cabileinvestimento pariad al-
meno 1'1,4% in piti rispetto al
Pil 2021, che equivarrebbe
dunque a un aumento annuo
di ben 25 miliardi di euro.
Questa mancanza di investi-
menti in sanitd comporta se-
condo le societa scientifiche
una crescita esponenziale
della contribuzione alla spe-
sasanitaria da parte dei citta-
dini, che nel 2022, ha rag-
giunto la cifra di ben 41 mi-
liardie 500 milioni di euro, ri-
spetto agli 8-12 miliardi de-
gli anni precedenti, con un
valore doppio rispetto a pae-
sicomeFranciae Germania.
Inquesto quadro, non piac-
ciono le misure previste dal
governo Meloni. A comincia-
re proprio dallintroduzione
dei nuovi livelli essenziali di
assistenza (Lea), pubblicati
ad agosto 2023 e rinviati al
2025 per carenza di risorse.
«Le regioni dovrebbero sob-
barcarsi anche il cospicuo
onere delle nuove prestazio-
ni - spiegano lesigle che com-
pongonoil Forum-. Lepitide-
boli e povere, in particolare
quelle sottoposte a piano di
rientro, di certo non possono
farlo. Ci chiediamo, dunque,
come sia possibile solo pensa-
re in queste condizioni al va-
ro della legge sull'autonomia
differenziata». Anche Anna
Lisa Mandorino, segretaria
generale di Cittadinanzatti-
va punta il dito sulla carenza
di servizi sul territorio: «La
penuria di alcune specifiche
figure professionali e la di-
stanza dai luoghi di salute, in
particolare nelle aree perife-
riche, rappresentano un ele-
mento di non equita nell'ac-
cesso alle cure e alle presta-
zioni che va affrontato subi-
to». Molto critica & anche
lopposizione. La segretaria
dem Elly Schlein tuona sen-
za mezzi termini contro «la

destra che sta tagliando ri-
sorse alla sanita pubblica». E
ricorda che'«la battaglia a di-
fesa del servizio pubblico &
una prioritd» perché «tanti
cittadini e cittadine non ce
lafanno pit». —
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Su La Stampa del 4 aprile, la let-
tera di 14 luminari con le propo-
ste per salvare il sistema sanita-
rionazionale

ANNA LISA MANDORINO

SEGRETARIAGENERALE
CITTADINANZATTIVA
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La penuria di
professionistiela
distanza dailuoghi di
salute sono un
elemento dinon equita
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L'INTERVISTA

“In meta delle Regioni
non garantite le cure minime
E 1 nostri medici scappano”

[ allarme dell’oncologo: “Turni massacranti e stipendi ridotti
Una sola ricetta per fermare I'esodo, migliorare le loro condizioni”

ROMA

| professor Francesco Co-
gnetti, oltre ad essere un on-
cologodifamainternaziona-
le, presiede il Forum delle
75 societd medico-scientifiche,
scese in campo per denunciare i
tagli che stanno mettendo a ri-
schioil dirittodi tuttiallecure.
Cosa vi ha spinto a lanciare
I’allarme?
«lpericolo in verita lo denun-
ciamo da almeno due anni, so-
lo che ora la situazione si & ag-
gravata. Cisiamoiniziatia por-
re delle domande di fronte ai
dati sulla mortalita da Covid
tra i contagiati, che in Italia &
statadi molto superioreaquel-
la degli altri Paesi europei, fat-
ta eccezione per il Regno Uni-
toe qualche Paesedell’Esty.
Fatte le domande che rispo-
stevisietedati?
«Che quei numeri sono la spia
di una crisi che & strutturale,
perché in soli due anni, dal
2020 al 2022, abbiamo perso
32.500 posti letto, mentre ¢’e
unesodo di medici versol'este-
roolecoop digettonisticheag-
gravano carenze di organico
frutto di una mancata pro-
grammazione universitaria e
di un prolungato blocco delle
assunzioni. Per non parlare
dei finanziamenti, che dal
2012al 2021 inTtaliasono sali-
ti solo del 6,4% contro il 33%
della Germania, il 24,7 della

Francia,il21,2 della Spagnay.
Ma come, il Governo dice di
avere messo per la sanita pin
soldidi sempre...

«Questo & vero main apparen-
za, perché dietro quei numeri
increscitainrealtacisonoisol-
di per il rinnovo dei contratti
del personale sanitario, chetra
I’altro hanno portato ad au-
menti risibili, per i medici in
media 150 euro al mese che
non ci avvicinano pitt di tanto
ai salari dei colleghi europei,
che in alcuni paesi guadagna-
no il doppio. Poi se detraiamo
ilcosto dell'inflazione scopria-
mo che nel 2024 in termini di
effettiva capacitadispesailno-
stro Ssn fa un passo indietro ri-
spettoal 2021 del 6,2%. E guar-
dichequestolodiceil Def».
Eppure si continua a ripetere
che offriamo cure tra le mi-
gliorid’Europa. Maeé cosi?
«Purtroppo no, perché riscon-
triamo sempre pil difficolta a
garantire standard adeguati di
assistenza, come dimostra il
fatto che in 12 regioni su 21
non & garantita, non dico la to-
talitd, ma nemmeno laminima
sufficienza dei livelli essenzia-
li di assistenzay.

Cosa accadra allora con le
nuove terapie sempre piit mi-
rate e personalizzate ma an-
chepiticostose?

«Giaoggi su questosi verificano
diseguaglianze territoriali inac-

cettabili. I farmaci innovativi
unavoltaautorizzatidall’Aifain
unaregione vengono inseritisu-
bitonel prontuarioregionale, in
altre, per risparmiare, magari si
attende un anno. Questo sucee-
de soprattutto per farmaci im-
portanti, come quelli oncologi-
¢i. Poi ci si stupisce che aumenti
'esodo dei pazienti dalle regio-
ni in difficolta verso quelle con
una sanita pili efficiente. E mi
chiedo come si possa parlare in
queste condizioni di autonomia
differenziatan.

Secondo!'Istat, leliste di atte-
sa hanno spinto oltre 4 milioc-
ni di italiani a rinunciare alle
cure. Come si combatte que-
stapiaga?

«Non con gli interventi spot
proposti fin qui dal Governo.
Serve potenziare l'offerta del
pubblico, anche se non siamo
contrari a una integrazione
con il privato convenzionato.
Ma non si puo investire tutto
su questo € poi non assumere,
Serve una riforma complessi-
vadelsistema, chesuperi gli at-
tuali steccati tra ospedale e as-
sistenza territoriale, anacroni-
stici in una situazione che ve-
de aumentare i pazienti anzia-
ni con poli-cronicita. Purtrop-
poil Pnrrnonvain questadire-
zione perché manca il collega-
mento tra le nuove case di co-
munitaegliospedaliy.
Denunciate il taglio dei posti
letto negli ospedali, mainella

stessa struttura ci sono repar-
ti che non sanno dove mette-
reipazienti e altri dove 3 letti
su4 restano vuoti...

«Questo € veroe bisognarazio-
nalizzare accorpando dove &
necessario farlo. Perché ci so-
no ad esempio delle chirurgie
che fanno appena 10 interven-
ti di tumore allo stomaco o 30
al colon e con quei numeri si
mette anche in pericolo la vita
del paziente. Macheiletti man-
chino lo dicono i numeri. Noi
ne abbiamo 314 per 100mila
abitanti contro gli 800 della
Francia, i 590 della Francia, i
700 di Ungheria e Romania. E
se mancano i letti in reparto, i
pazienti che necessitano di ri-
covero restano giorni in pron-
to soccorso, rischiando cosi di
aggravare la propria condizio-
ne, come molti studi hanno gia
dimostrato. Aver tagliato letti
e reparti ha poi favorito anche
grandefuga dei medici».
Come?

«Limitando loro la possibilita
di fare carriera perché anche i
postidi primario si sono conse-
guentementeridotti. Seaque-
sto aggiungiamo le condizio-
ni di lavoro massacranti e gli
stipendi bassi ecco spiegato
I'esodo. Che fermiamo pagan-
do meglioinostri professioni-
sti della salute e migliorando
le loro condizioni di lavoro.
Difficile, ma non ci sono altre
ricette».PA.RU. —
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‘ ‘ Sulla qualita delle eure in ltalia

Riscontriamo In12 regioni su 21 non

sempre piudifficolta e garantita,non dicola
aforniredegli =~ totalita, ma nemmeno
standard adeguati laminima sufficienza

di assistenza deilivelli essenziali

L'oncologo
Francesco
Cognetti,
oncologodifama
B mondiale,
presiedeil Forum
| delle75societa
medico-scientifi
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali
Chiusi il 9% in 10 anni. Appello di 75 societa mediche per il
Ssn

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra
i12019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche.

E le risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario e
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed e
eroso dall'inflazione. [ dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti".

In appena due anni, durante I'emergenza Covid, rileva il coordinatore del Fossc
(Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani)
Francesco Cognetti, il numero dei posti letto "e diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli
ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e
12mila di terapia intensiva". Ed ancora: "l'eta media dei medici € sempre piu
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna,
ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila
infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti, e sempre piu
giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero,
dove ricevono stipendi anche tre volte superiori". Diminuisce anche il numero
dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel
2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici
(67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, afferma, "il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma e



diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per
aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di contenere
I'esodo dei medici”. Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della
rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione Europea, la Fossc
denuncia la situazione critica del Ssn: "E' indispensabile il potenziamento degli
ospedali”, € la richiesta delle societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che "i
Livelli essenziali di assistenza Lea, cioe le cure considerate fondamentali, non
sono rispettati in 12 Regioni su 21. E si tratta - precisa - dei Lea attualmente in
vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il
Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.
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Societa mediche, in ospedali mancano da anni 100mila
posti letto

De laco, in pronto soccorso pazienti che necessitano intensiva

La carenza consolidata di posti letto negli ospedali italiani, gia da alcuni anni, raggiunge le 100mila
unita per la degenza ordinaria e le 12mila unita per la terapia intensiva. Lo evidenzia il forum delle
75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (Fossc) che, in una conferenza stampa,
ha denunciato come solo in 2 anni dal 2020 al 2022 siano stati tagliati 32.500 posti letto. Una
situazione "molto grave - afferma all' ANSA Fabio de laco, presidente della Societa italiana di
medicina di emergenza urgenza Simeu - che determina storture gravi nel sistema di assistenza.
Infatti, pazienti che necessitano di terapia intensiva o semintensiva spesso rischiano di rimanere
invece in pronto soccorso anche per giorni, pur avendo quadri di maggiore gravita". Cio
"allarmante e per questo - conclude - chiediamo con urgenza che vengano incentivate le strutture
di terapia semintensiva".
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In 2 anni -32.500 posti negli ospedali, in tutto -
100mila

Chiusi il 9% in 10 anni. Appello di 75 societa mediche per |'Ssn

La salute del Servizio sanitario nazionale (Ssn) continua a peggiorare, a partire dalla situazione
degli ospedali pubblici: in soli due anni, dal 2020 al 2022, sono stati tagliati 32.500 posti letto. In
tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia
intensiva. Fra il 2019 e 2022, inoltre, oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche.
Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: "nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021 ma é diminuito rispetto al Pil ed e fortemente eroso dall'inflazione". Questo il
guadro tracciato oggi dal Forum delle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari
italiani (Fossc) che, in una conferenza stampa nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea, lanciano un appello al governo chiedendo una "grande
riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn universalistico. Le cure per tutti - avvertono -
sono a rischio". Anche per la mancanza di medici: "Entro il 2025 - afferma il coordinatore Fossc,
Francesco Cognetti - andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un
sufficiente inserimento di nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato
(circa 150mila euro ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori".
Non solo. Nel 2024, rileva, "il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021, ma e diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte
utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale”. Inoltre, "i Livelli essenziali di assistenza
Lea, cioe le cure considerate fondamentali, non sono rispettati in 12 Regioni su 21. E si tratta -
precisa - dei Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001,
aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati". Ma il 'malato pil grave' & rappresentato
proprio dagli ospedali: I'ltalia, sottolinea il Forum, occupa il 22/mo posto nella graduatoria europea
del numero di posti letto. La media italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila
abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila
abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia. Una situazione "molto grave -
afferma Fabio de laco, presidente della Societa italiana di medicina di emergenza urgenza Simeu -
che determina storture gravi nel sistema di assistenza. Infatti, pazienti che necessitano di terapia
intensiva o semintensiva spesso, per mancanza di posti letto, rischiano di rimanere in pronto
soccorso anche per giorni, pur avendo quadri di maggiore gravita. Cio & allarmante e per questo
chiediamo con urgenza che vengano incentivate le strutture di terapia semintensiva". Anche il Pnrr,
afferma il Forum, "prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi previsti alla Sanita, ma solo per
I'aggiornamento tecnologico e per la ricerca negli ospedali, nulla per il potenziamento strutturale e
del personale". Proprio la carenza di personale e di servizi rischia di creare fenomeni di
"desertificazione sanitaria in alcune aree del Paese" € anche I'allarme lanciato da Cittadinanzattiva.



In queste condizioni, le Societa Scientifiche chiedono "come sia possibile il solo pensare al varo
della legge sull'Autonomia Differenziata". Sulla stessa linea il maggiore dei sindacati dei medici
ospedalieri, I'Anaao Assomed: "Le profonde differenze tra Nord e Sud in materia di salute mettono
a rischio la coesione sociale del Paese. E il disegno di legge sull'Autonomia Differenziata all'esame
del Parlamento, invece di colmare questo divario, rischia di ampliarlo ulteriormente, dividendo
I'ltalia in due: una a Nord, con sanita e cittadini di serie A, e una a Sud, con sanita e cittadini di

serie B". Quello che rischiamo, avverte il segretario Anaao Pierino Di Silverio, ¢ "la disgregazione
sociale".
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Cognetti, Piano oncologico allo stato e solo

pregevole trattato
'Indietro su screening, sistemi premianti per regioni migliori'

Il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, "che allo stato & solo un pregevole trattato di oncologia,
deve essere trasformato in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo Europe's Beating
Cancer Plan della Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione
di iniziative ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a
finanziamenti per la sua realizzazione". A chiederlo € I'oncologo Francesco Cognetti, coordinatore
del Forum delle 75 Societa scientifiche dei medici ospedalieri e universitari italiani (Fssc), che in
conferenza stampa hanno lanciato un appello al governo chiedendo una "grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn". "Sono necessari pil investimenti anche in
prevenzione. E scientificamente dimostrato - ha spiegato Cognetti - che il 40% di patologie a
grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo essere evitato
grazie agli stili di vita sani". Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli screening oncologici
sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o I'HPV test ed inferiori al 30% per lo
screening colorettale. L'Unione Europea, ricorda I'esperto, "chiede a tutti i Paesi membri di
raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un
obiettivo molto ambizioso, ma & importante sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da
destinare a livello locale".
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Fra il 2019 e il 2022, 11.000 clinici hanno scelto di lasciare le strutture pubbliche e I'esodo continua
inesorabilmente. Diminuiscono anche i nosocomi: in un decennio ne sono stati chiusi 95, il 9%. E le
risorse

sono sempre meno. Francesco Cognetti, Coordinatore FoSSC: “LEA non rispettati in 12 Regioni su 21. E
indispensabile il potenziamento degli ospedali”

Il nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d’attesa, mancanza di
medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza iscritti, progressivo
definanziamento mettono a rischio il rispetto dell'articolo 32 della Costituzione e dei principi fondanti del
nostro modello di cura. In appena due anni, durante 'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti
letto & diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si
stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di
terapia intensiva. L'eta media dei medici € sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno
in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le
strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila
euro ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'ltalia e con
condizioni di lavoro nettamente migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono
stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu
consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo
sanitario nazionale e aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma e diminuito rispetto al PIL ed
eroso in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga
parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di contenere I'esodo
dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della
Commissione Europea (Esperienza Europa - David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC
(Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una
grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo
carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA), cioé le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti
valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale - spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del Forum -. E si tratta dei LEA
attualmente in vigore che risalgono addirittura al DPCM 29 novembre 2001, o meglio ai DM del 1996 e
1999, aggiornati con il DPCM 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.
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“Inoltre - affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC -, I'introduzione dei nuovi parametri,
pur pubblicati ad agosto 2023, & stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero
sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute
ormai parte integrante della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle
sottoposte a Piano di rientro, di certo non possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia
possibile solo pensare in queste condizioni al varo della legge sullAutonomia Differenziata. Fenomeni
drammatici, quali le liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie
che avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di
giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze
strutturali ed organiche. E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema
degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in
vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche
osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento
pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro - continua il Prof. Cognetti -. Dal 2012 al 2021
lincremento per [I'ltalia e stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della Francia e al
21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili.
Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al
PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza dello stesso Ministero delllEconomia, con la
previsione di un'ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto
dell'inflazione, quest'anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita
del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che 'OCSE per i Paesi che investono poche
risorse in sanita, come ['ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno I'1,4% in piu rispetto
al PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini & in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in vistoso
incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a Francia e
Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di sostenibilita
del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un'effettiva equita di accesso alle
prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante aumento della spesa
privata. Il servizio sanitario, dopo aver sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una crisi sistemica,
accentuata dalla fuga del personale, non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a
livello nazionale e regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili nei campi
dell'organizzazione, delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare I'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei prossimi 7
anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell'Universita e della Ricerca, Anna
Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi, vista la significativa carenza
attuale e occorrono altre iniziative. “L'obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello
programmato - sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali aumenti
retributivi, soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione
negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell'ultimo
contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi
europei, anche confinanti con il nostro. E va considerata I'immissione in ruolo di figure professionali quali
I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre
a figure esperte di temi quali l'Intelligenza Artificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi
innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di spesa per il
personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale mancanza di programmazione
da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi 10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire
nei servizi specializzandi, anche dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato
oggetto della necessaria discussione e programmazione.



“Oggila conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del Parlamento e della
Commissione europea, a significare l'assoluta necessita che il servizio sanitario dell'ltalia, Paese
fondatore dell'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard vigenti negli altri Stati che fanno
parte dell’'Unione - continuano le Societa Scientifiche -. Serve una grande riforma di sistema, che tenga
conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell'organizzazione degli
ospedali. L'ltalia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana
e di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10
posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della
Francia. Ma il PNRR prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi previsti alla Sanita, di cui la maggior parte
per il potenziamento dell'assistenza territoriale e per I'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di
comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri.
Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per l'aggiornamento tecnologico e per la ricerca
scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per l'acquisizione di nuovo
personale. Le conseguenze sono un'insufficiente interazione ospedale-territorio e un'irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti questi
problemi, nel giugno 2023 era stato dato awvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo Tecnico sulla riforma
dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato e fattivo con la presentazione di
documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in
ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari piul investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di
patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo essere
evitato grazie agli stili di vita sani - concludono le Societa Scientifiche -. Anche la prevenzione
secondaria é fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono
pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o ’'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening
colorettale. L'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma é importante
sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore, eventualmente prevedendo sistemi premianti o
penalizzanti in termini di risorse economiche da destinare a livello locale. Inoltre, il Piano Oncologico
Nazionale 2023-2027, che allo stato é solo un pregevole trattato di oncologia, deve essere trasformato
in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione
europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione.
Analogamente, la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del
Governo Italiano al Piano Globale sulla Salute del Cervello dell’Organizzazione Mondiale della Sanita,
deve essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre I'impatto delle malattie neurologiche e
mentali in tutte le fasce di eta”.
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Fra il 2019 e il 2022, 11.000 clinici hanno scelto di lasciare le strutture pubbliche e I'esodo continua
inesorabilmente. Diminuiscono anche i nosocomi: in un decennio ne sono stati chiusi 95, il 9%. E le
risorse

sono sempre meno. Francesco Cognetti, Coordinatore FoSSC: “LEA non rispettati in 12 Regioni su 21. E
indispensabile il potenziamento degli ospedali”

Il nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d’attesa, mancanza di
medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza iscritti, progressivo
definanziamento mettono a rischio il rispetto dell'articolo 32 della Costituzione e dei principi fondanti del
nostro modello di cura. In appena due anni, durante I'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti
letto & diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si
stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di
terapia intensiva. L'eta media dei medici & sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno
in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le
strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila
euro ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'ltalia e con
condizioni di lavoro nettamente migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono
stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu
consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo
sanitario nazionale & aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma & diminuito rispetto al PIL ed
eroso in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga
parte utilizzate per aumenti contrattualiirrisori del personale, che non sono in grado di contenere I'esodo
dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in lItalia del Parlamento e della
Commissione Europea (Esperienza Europa - David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC
(Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una
grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo
carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA), cioé le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti
valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale - spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del Forum -. E si tratta dei LEA
attualmente in vigore che risalgono addirittura al DPCM 29 novembre 2001, o meglio ai DM del 1996 e
1999, aggiornati con il DPCM 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

“Inoltre - affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC -, I'introduzione dei nuovi parametri,
pur pubblicati ad agosto 2023, ¢ stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero
sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute



ormai parte integrante della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle
sottoposte a Piano di rientro, di certo non possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia
possibile solo pensare in queste condizioni al varo della legge sullAutonomia Differenziata. Fenomeni
drammatici, quali le liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie
che avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di
giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze
strutturali ed organiche. E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema
degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in
vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche
osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento
pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro - continua il Prof. Cognetti -. Dal 2012 al 2021
lincremento per I'ltalia e stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della Francia e al
21,2% della Spagna".

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili.
Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al
PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza dello stesso Ministero delllEconomia, con la
previsione di un'ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto
dell'inflazione, quest'anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita
del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che 'OCSE per i Paesi che investono poche
risorse in sanita, come ['ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno I'1,4% in piu rispetto
al PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in vistoso
incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a Francia e
Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di sostenibilita
del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un'effettiva equita di accesso alle
prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante aumento della spesa
privata. Il servizio sanitario, dopo aver sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una crisi sistemica,
accentuata dalla fuga del personale, non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a
livello nazionale e regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi
dell'organizzazione, delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare I'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei prossimi 7
anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell'Universita e della Ricerca, Anna
Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi, vista la significativa carenza
attuale e occorrono altre iniziative. “L'obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello
programmato - sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali aumenti
retributivi, soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione
negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell'ultimo
contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi
europei, anche confinanti con il nostro. E va considerata I'immissione in ruolo di figure professionali quali
I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre
a figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi
innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di spesa per il
personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale mancanza di programmazione
da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi 10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire
nei servizi specializzandi, anche dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato
oggetto della necessaria discussione e programmazione.

“Oggila conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del Parlamento e della
Commissione europea, a significare l'assoluta necessita che il servizio sanitario dell'ltalia, Paese
fondatore dell'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard vigenti negli altri Stati che fanno



parte dell'Unione - continuano le Societa Scientifiche -. Serve una grande riforma di sistema, che tenga
conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell'organizzazione degli
ospedali. L'ltalia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana
e di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10
posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della
Francia. Ma il PNRR prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi previsti alla Sanita, di cui la maggior parte
per il potenziamento dell'assistenza territoriale e per I'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di
comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri.
Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per l'aggiornamento tecnologico e per la ricerca
scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per l'acquisizione di nuovo
personale. Le conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e un'irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti questi
problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo Tecnico sulla riforma
dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato e fattivo con la presentazione di
documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in
ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari piul investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di
patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo essere
evitato grazie agli stili di vita sani - concludono le Societa Scientifiche -. Anche la prevenzione
secondaria é fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono
pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o ’'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening
colorettale. L'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma é importante
sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore, eventualmente prevedendo sistemi premianti o
penalizzanti in termini di risorse economiche da destinare a livello locale. Inoltre, il Piano Oncologico
Nazionale 2023-2027, che allo stato é solo un pregevole trattato di oncologia, deve essere trasformato
in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione
europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione.
Analogamente, la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del
Governo Italiano al Piano Globale sulla Salute del Cervello dell’Organizzazione Mondiale della Sanita,
deve essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre I'impatto delle malattie neurologiche e
mentali in tutte le fasce di eta”.
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FRA il 2019 e il 2022, undicimila medici hanno scelto di lasciare le strutture

pubbliche e l'esodo continua inesorabilmente. Diminuiscono anche i

nosocomi: in un decennio ne sono stati chiusi 95, ben il 9%. E le risorse sono

sempre meno. Da qui lappello del Forum delle 75 Societa Scientifiche dei
Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani.

‘Lea non rispettati in 12 Regioni su 21 - dice Francesco Cognetti,
Coordinatore FoSSC - € indispensabile il potenziamento degli ospedali”

Link all'audiointervista



https://www.quotidianodelsud.it/laltravoce-dellitalia/economia/salute-e-assistenza/2024/04/18/fuga-dalla-sanita-pubblica-cognetti-serve-una-riforma

la Repubblica

https://www.larepubblica.it

Lettori 3.800.000
18-04-2024

Sistema sanitario nazionale in
crisi: mancano 1o0omila posti letto
e 11mila medici

di Irma D’Aria
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Lea non rispettati in 12 Regioni su 21. In 10 anni chiusi 95 nosocomi e le
risorse sono sempre di meno. A rischio le cure per tutti. L’appello del Forum
delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani

Carenza di personale, cittadini sfiduciati, emigrazione ospedaliera. Il sistema sanitario italiano € in
crisi e a rilevarlo - oltre ai cittadini e agli operatori sanitari che ogni giorno lo sperimentano sulla
propria pelle - € anche 1'undicesima edizione del Rapporto sul Benessere equo e sostenibile (Bes) di
Istat. E mentre proprio in questi giorni da Bologna Exposanita lancia la campagna ‘Ci sta a cuore il
Ssn’, a Roma oggi nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC (Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una
grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere
il suo carattere universalistico.

Posti letto in diminuzione

Liste d’attesa, mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni
senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
I’emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto € diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508:
nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino
almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono
calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511).

Medici in fuga
Ma a preoccupare € anche lo sfoltimento del personale sanitario. L’eta media dei medici € sempre



piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali
anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila
infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri
(non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E
sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'Ttalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. “Sono necessari sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le specialita mediche
‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune
Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte
deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni
molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il
nostro”, chiedono le societa scientifiche.

La riforma dell’Universita

Per frenare 'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei
prossimi 77 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell’'Universita e
della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 3omila i medici in piti, ma i tempi sono troppo lunghi,
vista la significativa carenza attuale. “L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a
quello programmato — sottolineano le Societa Scientifiche. E va considerata 'immissione in ruolo
di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in
Irces e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data
Mining, da formare attraverso percorsi innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti € stato
impedito per molti anni dai tetti di spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un
quadro desolante di totale mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono
succeduti negli ultimi 10-12 anni. “Oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche
dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della necessaria
discussione e programmazione”.

12 regioni su 21 non garantiscono i servizi dei Lea

Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale & aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021, ma ¢ diminuito rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore
inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali
irrisori del personale, che non sono in grado di contenere ’esodo dei medici. “Dodici Regioni su 21
non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori
sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale”, spiega Francesco Cognetti, coordinatore del Forum. “E si tratta dei Lea
attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, o meglio ai DM del
1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

Il rinvio del nuovo tariffario

La notizia dello slittamento dei nuovi parametri di rimborso delle prestazioni al 2025 per
mancanza di risorse € stata poi la goccia che fa traboccare il vaso: “Le Regioni — affermano
compatte le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC - dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo
onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante
della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di
rientro, di certo non possono farlo”.

Il colpo di grazia dell’autonomia differenziata

Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al varo della
legge sull’Autonomia differenziata. Le criticita sono sotto gli occhi di tutti: le liste di attesa per
prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che avrebbero un effetto positivo
sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei Pronto Soccorso
prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali ed
organiche. “E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli
ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in



vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”,
sostengono in FoSSC. “Va anche osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno
prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro — continua
Cognetti. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Ttalia é stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della
Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna”.

Il disinvestimento sulla sanita

E poi ci sono i fondi stanziati, un’operazione al risparmio che sembra presa da chi non ha vissuto i
drammatici eventi della pandemia da Covid che almeno avrebbe dovuto instillare in tutti (a
maggior ragione in chi ci governa) la consapevolezza di quanto sia strategica la sanita. E non ci
sono sconti per nessuno perché se € vero che negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno
preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili, anche quest’anno il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al Pil, come indicato nel Documento di
Economia e Finanza dello stesso Ministero del’Economia, con la previsione di un’ulteriore
diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. “Al netto dell’inflazione - sottolineano
le societa scientifiche - quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche
destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che I'Ocse per i
Paesi che investono poche risorse in sanita, come I'Italia, prevede un auspicabile investimento pari
ad almeno I'1,4% in piu rispetto al Pil 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi
di euro”.

La spesa privata in aumento

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in
netto incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a
Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).
“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di
sostenibilita del Servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita
di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante
aumento della spesa privata”.

Mettersi al passo con il resto d’Europa

Per lanciare il loro appello, le 75 societa scientifiche riunite in FoSCC hanno scelto la sede italiana
del Parlamento e della Commissione europea, a significare I'assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’Ttalia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard
vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’'Unione. “Serve una grande riforma di sistema, che
tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione
degli ospedali”, ribadiscono le societa scientifiche. “L’Ttalia occupa il 22° posto nella graduatoria
europea del numero di posti letto. La media italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per
100mila abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per
100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia”.

I fondi del Pnrr e la riforma in stallo

Altro tema e quello dei fondi del Pnrr che prevede di riservare solo 1'8,3% alla Sanita, di cui la
maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e per 'avvio di strutture quali le Case
e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico
e di infermieri. “Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e
per la ricerca scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per
l'acquisizione di nuovo personale”, proseguono i clinici. “Proprio per affrontare e cominciare a
risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un
Tavolo Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo
immediato e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non
hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.



Investire sulla prevenzione

Sono necessari piul investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di
patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo
essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa Scientifiche -. Anche la
prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o ’'Hpv test ed
inferiori al 30% per lo screening colorettale. L'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di
raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un
obiettivo molto ambizioso, ma & importante sollecitare ’azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da
destinare a livello locale”.

Un Piano oncologico e una strategia per la salute del cervello

I clinici chiedono anche di dare attuazione al Piano Oncologico Nazionale 2023-2027
trasformandolo in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’
della Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative
ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la
sua realizzazione. “Analogamente - concludono le societa scientifiche - la Strategia Nazionale per la
Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo italiano al Piano Globale sulla
Salute del Cervello dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le
Regioni, per ridurre I'impatto delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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Sanita in crisi, in due anni persi
32mila posti negli ospedali

[ livelli essenziali di assistenza non sono rispettati in dodici regioni su ventuno
e sempre piu giovani vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte
superiori

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500
posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato
le strutture pubbliche. Scende anche il numero degli ospedali: in 10
anni ne sono stati chiusi 95, pari al 9%. E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario ¢ aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021 ma ¢ diminuito rispetto al Pil ed ¢ eroso
dall'inflazione. Questi dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una
«grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn.

A rischio le cure per tutti».

In appena due anni, durante 1'emergenza Covid, rileva il coordinatore
del Fossc, Francesco Cognetti, il numero dei posti letto «e diminuito, e
ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469
nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100



mila posti letto di degenza ordinaria e 12 mila di terapia
intensiva». Ed ancora: «l'eta media dei medici € sempre piu
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran
Bretagna, ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici
bianchi e 21 mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di
nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato,
circa 150mila euro ognuno, vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche

tre volte superiori».

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono

stati chiusi il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996,
con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a
511). Non solo. Nel 2024, afferma, «il finanziamento del Fondo sanitario
nazionale € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma ¢ diminuito
rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per
aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di
contenere 1'esodo dei medici». Oggi in conferenza stampa a Roma, nella
sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea, la Fossc denuncia la situazione critica del Servizio sanitario
nazionale: «E indispensabile il potenziamento degli ospedali», ¢ la
richiesta delle societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che «i livelli
essenziali di assistenza, cioe le cure considerate fondamentali, non
sono rispettati in dodici regioni su ventuno. E si tratta - precisa - dei
livelli attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29
novembre 2001, aggiornati a12 gennaio 2017, ma mai attuati».
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L’allarme dei medici: “Subito riforme
o la sanita pubblica muore. E stop
all’autonomia differenziata”

L

Appello del Forum di 75 societa scientifiche: “Liste di attesa,
mancanza di medici, di ospedali e posti letto e pochi
finanziamenti mettono a rischio Uarticolo 32 della Costituzione”

“Le cure per tutti sono a rischio. Serve una grande riforma strutturale”.
Continuano ad alzarsi voci molto preoccupate dal mondo della sanita per la
situazione del sistema pubblico. Questa volta sono ben 75 societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari a lanciare I’allarme, quelle raccolte dal Forum il

cui coordinatore € Francesco Cognetti. Dopo i 14 esperti e scienziati, tra i quali il

Nobel Giorgio Parisi, arrivano i clinici, che elencano una serie di dati per dare
forza alle loro preoccupazioni. "Il nostro servizio sanitario deve continuare a
essere definito universalistico — dicono i professionisti — Liste di attesa,
mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni
senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto
dell’articolo 32 della Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di

cura”.



| posti letto, ne mancano 112 mila

Dopo il Covid, quando i letto ospedalieri erano stati aumentati per 'emergenza,
si vede un calo del numero dei posti di degenza. Nel 2020 erano 257.977, sono
scesi a 225.469 nel 2022 (32 mila in meno). “Si stima che negli ospedali italiani
manchino almeno 100 mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di
intensiva”. Calano i letti e cala di conseguenza anche il numero di ospedali. In 10
anni ne sono stati chiusi 95, il 9%. “Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati a

996, con una riduzione consistente di quelli pubblici.

Medici in fuga e sempre piu anziani

L’eta media dei camici bianchi e sempre piu elevata, il 56% di loro ha piu di 55
anni (in Gran Bretagna sono il 14%). Entro il 2025 andranno in pensione 29mila
medici e 21mila infermieri “senza un successivo inserimento di nuovi
professionisti”. I clinici che hanno deciso di lasciare il sistema fra il 2019 e il
2022 sono stati 11 mila. “E sempre piu giovani formati in Italia, al costo di circa
150 mila euro ciascuno, vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte

superiori rispetto all’'Italia e con condizioni di lavoro nettamente migliori”.

La sanita definanziata

Come appena ribadito dal Def, il rapporto tra spesa sanitaria e Pil continua a
calare anche se osservando il fondo sanitario si vede una crescita. “Nel 2024 il
finanziamento del fondo € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e
diminuito rispetto al Pil ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore
inflazione. Inoltre, queste risorse sono in larga parte utilizzate per aumenti
contrattuali irrisori del personale, che non contengono I’esodo dei
professionisti”. Il dito € puntato con i governi che negli ultimi 10-12 anni “hanno

operato tagli irresponsabili. E ora si prosegue”.

"No all’autonomia differenziata”

Cognetti premette che 12 Regioni su 21 non garantiscono la minima sufficienza
dei Livelli essenziali di assistenza. Inoltre € stato rinviata al 2025 I'introduzione
dei nuovi Lea. “Le societa scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare

in queste condizioni al varo della legge sull’autonomia differenziata”, dice:



“Fenomeni drammatici, quali le liste di attesa per prestazioni diagnostiche
necessarie e la eterogeneita per terapie che avrebbero un effetto positivo sul
decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei
Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a

gravissime carenze strutturali ed organiche”.

Le societa scientifiche: riforma urgente

Il coordinatore del Forum dice che “é urgente risolvere questi problemi con una
riforma strutturale e di sistema degli ospedali, con lo stanziamento di risorse
davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in vigore negli altri
Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”.
Come ha detto la Corte dei Conti il servizio sanitario non garantisce piu alla
popolazione un’effettiva equita di accesso alle cure, e si vede un aumento della

spesa privata.
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Ssn, Cognetti (FoSCC): “Italia
investe poco in sanita”

_ oy

Il “Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani” (FoSSC) da tempo propone soluzioni
concrete per far fronte alla crisi dell’assistenza. L'appello per
una riforma strutturale

,L’Italia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media
italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media
europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30
della Germania e a piu di 20 della Francia. Lo spiega Francesco Cognetti, coordinatore di

FoSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani).
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Medicina d’emergenza, Simeu: “Pronto
Soccorso ricettacolo per pazienti che non

trovano posti letto in ospedale”

Tra le criticita del Ssn segnalate da FoSSC l'affanno della medicina
d'urgenza che continua a garantire i servizi di assistenza ma senza
personale

Nel corso dell’evento organizzato dal Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani, il presidente della Societa Italiana d’emergenza-urgenza
(Simeu), Fabio De Iaco, ha spiegato che il rapporto tra operatori sanitari e pazienti é
spesso di 1 a 15 e questo & uno dei motivi principali del burn out e poi della fuga degli

operatori dal Ssn.
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Le societa scientifiche al Governo: «Serve una
riforma strutturale per salvare il servizio
sanitario nazionale»

Questa mattina 75 societa si sono incontrate e hanno rivolto il loro appello al Governo:
«Bisogna predisporre finanziamenti e retribuire i medici in modo congruo»

Il servizio sanitario italiano ¢ in crisi. I medici fuggono dal pubblico, il 56% di quelli che
restano hanno un’eta media di 55 anni e 29mila andranno in pensione il prossimo anno.

I concorsi, anche quelli di specializzazione, vanno deserti e i giovani che si formano Italia poi
vanno a lavorare all’estero, dove stipendi e condizioni di lavoro sono migliori. [
finanziamenti sono sempre meno. Gli ospedali vengono chiusi: negli ultimi dieci anni ne
sono stati dismessi 95, ovvero il 9% del totale. E i posti letto vengono tagliati, per
rispondere logiche di risparmio e di razionalizzazione: negli ultimi due anni ne sono spariti
oltre 32.500. Per tutte queste ragioni, 75 societa scientifiche, riunite sotto la

sigla Fossc (Forum delle societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari italiani),
hanno deciso di rivolgere un appello al Governo perché vari una riforma strutturale per

salvare il servizio sanitario e mantenere il suo carattere universalistico. La stessa richiesta

che pochi giorni era arrivata anche da medici e scienziati.

Finanziamenti troppo bassi
«Dodici regioni su 21 non garantiscono neppure la minima sufficienza dei livelli essenziali
di assistenza (Lea), cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti

valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in



esame: prevenzione, assistenza sul territorio e ospedale», spiega Francesco Cognetti,
coordinatore del Forum. «Inoltre - aggiungono le societa riunite in Fossc -, I'introduzione

dei nuovi parametri e stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E le regioni dovrebbero
sobbarcarsi anche 'onere delle nuove prestazioni, divenute parte integrante della corretta
pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a piano di rientro, di
certo non possono farlo». Uno scenario che rende di fatto inapplicabile la legge
sull’autonomia differenziata. «Tutti i Paesi europei, durante la pandemia,

hanno aumentato il finanziamento pubblico alla sanita piu del nostro -

continua Cognetti -. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Italia e stato solo del 6,4%, rispetto
al 33% della Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna».

A rischio I'assistenza universalistica

L’attuale crisi del sistema sanitario, come e stato sostenuto anche dalla Corte dei Conti,
rischia di non garantire piu alla popolazione un’effettiva equita di accesso alle
prestazioni sanitarie, con gravi conseguenze sulla salute delle persone e un

notevole aumento della spesa privata. Tanto piu che I'offerta del pubblico, mancando i
professionisti, la cui assunzione e stata bloccata per anni da tetti di spesa e blocco del turn
over, si ridurra sempre di piu: «Per frenare I'emorragia dei medici & necessario intervenire
con provvedimenti immediati. L’accesso alla professione deve essere regolamentato non
dal numero chiuso ma da quello programmato - sottolinea Fossc -. Sono necessari

anche sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le specialita mediche “neglette”,
per esempio la medicina d’emergenza-urgenza, anestesia e rianimazione, radioterapia

chirurgia interna».

Servono medici e fare prevenzione

La media italiana di posti letto di degenza ordinaria é di 314 ogni 100mila abitanti:
quella europea di 550. Il Pnrr prevede poi di riservare solo 1'8,3% dei fondi previsti alla
sanita per I'apertura di case e ospedali di comunita, «ma sara molto difficile da realizzare
per la carenza di personale medico e di infermieri. Vengono destinate risorse per
I'aggiornamento tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece per il potenziamento o
per 'acquisizione di nuovo personale». Necessari infine maggiori investimenti per la
prevenzione. «E scientificamente dimostrato che il 40% di patologie a grande incidenza,
come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo essere evitato grazie
agli stili di vita sani - concludono le societa scientifiche -. Ma le percentuali di cittadini che
aderiscono agli screening oncologici e pari al 40% per la mammografia, per il pap test o

I'Hpv test, meno del 30% per lo screening colorettale».
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L’appello di 75 societa scientifiche al
Governo: urge una grande riforma
strutturale a difesa della sanita pubblica.
Cognetti: «Indispensabile potenziare gli
ospedali»
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Appello al Governo per una “grande riforma strutturale, con provvedimenti
urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo carattere
universalistico”. A lanciarlo sono le 75 societa scientifiche riunite nel Fossc, il
Forum delle societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari italiani. Che
hanno organizzato a Roma una conferenza stampa per chiedere un’inversione di
rotta necessaria se si vuole salvare il Ssn. “Liste d’attesa, mancanza di medici, di
ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza iscritti,
progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura - avvisano gli
esponenti delle societa scientifiche -. In appena due anni, durante I’emergenza
Covid, addirittura il numero dei posti letto € diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli
ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e
12mila di terapia intensiva. L’eta media dei medici e sempre piu elevata, con ben
il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali
anche piu basse in altri Paesi”. E ancora: entro il 2025 andranno in pensione
29.000 camici bianchi e 21mila infermieri - sottolineano dalla Fossc - senza un
sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri
(non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il
2019 e il 2022. E sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila
euro ognuno), vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori
rispetto all’Italia e con condizioni di lavoro nettamente migliori”.

In calo anche il numero degli ospedali: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%.



Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu
consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). E sul fronte risorse,
“nel 2024 il finanziamento del Fondo sanitario nazionale ¢ aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021, ma e diminuito rispetto al Pil ed eroso in modo molto
consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga
parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in
grado di contenere I'esodo dei medici”.

Livelli essenziali di assistenza vecchi e Autonomia

incombente. «Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma
neppure la minima sufficienza dei Livelli essenziali di assistenza (Lea), cioe le
cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori sotto la
soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza
sul territorio e ospedale — spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del Forum -.
E si tratta dei Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29
novembre 2001, o meglio ai Dm del 1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12
gennaio 2017, ma mai attuati».

“Inoltre — affermano le ancora le 75 societa riunite in Fossc -, 'introduzione dei
nuovi parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, ¢ stata rinviata al 2025 per
carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere
delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai parte
integrante della corretta pratica clinica. Le pit deboli e povere, in particolare
quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non possono farlo. Le societa
scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al varo
della legge sull’Autonomia differenziata. Fenomeni drammatici, quali le liste di
attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che
avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese
interminabili, anche di giorni, nei Pronto soccorso prima del ricovero nei reparti
di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali ed organiche. E urgente
risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli ospedali,
con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali
parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti
territoriali per patologie”.

Allarme definanziamento e rapporto spesa sanitaria/Pil. «Va anche
osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno prodotto
aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro —
continua Cognetti -. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Italia e stato solo del
6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della
Spagna». Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale
hanno operato tagli irresponsabili - rilevano ancora dalla Fossc -. Ma ora, anche
nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4%
rispetto al Pil, come indicato nel Def dello stesso ministero dell’Economia, con la
previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel
2027. Al netto dell'inflazione, quest’anno risulta addirittura una diminuzione
delle risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una
tendenza preoccupante, visto che ’Ocse per i Paesi che investono poche risorse
in sanita, come I'Italia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno



I'1,4% in piu rispetto al Pil 2021, che equivale a un aumento annuo di ben 25
miliardi di euro.Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte
dei privati cittadini e in continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha
raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in vistoso incremento
rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a
Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e
867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le societa scientifiche — la
grave crisi di sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla
popolazione un’effettiva equita di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili
conseguenze sulla salute delle persone e pesante aumento della spesa privata. Il
servizio sanitario, dopo aver sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una
crisi sistemica, accentuata dalla fuga del personale, non adeguatamente
remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale e regionale, con
decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi dell’'organizzazione, delle
strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Passare dal numero chiuso a quello programmato a Medicina e
aumentare gli stipendi. Per frenare I’emorragia dei medici € necessario
intervenire con provvedimenti immediati. Nei prossimi 7 anni, in base alla
previsione della Commissione istituita dal Ministro dell’'Universita e della
Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 3omila i medici in piu, ma “i tempi sono
troppo lunghi, vista la significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative.
L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello programmato”,
sottolineano le societa scientifiche.

Secondo gli esperti sono necessari anche sostanziali aumenti retributivi,
soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ come Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie, i cui bandi per i
corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. “A
nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle
retribuzioni molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi
europei, anche confinanti con il nostro - € 'osservazione -. E va considerata
I'immissione in ruolo di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data
manager e i biostatistici, soprattutto in Irccs e Policlinici Universitari, oltre a
figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data Mining, da formare
attraverso percorsi innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti e stato
impedito per molti anni dai tetti di spesa per il personale e dai blocchi delle
assunzioni, in un quadro desolante di totale mancanza di programmazione da
parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi 10-12 anni. “E oggi
siamo costretti a inserire nei servizi specializzandi anche dei primissimi anni di
corso - ¢ il rilievo - senza che questo provvedimento sia stato oggetto della
necessaria discussione e programmazione.

La crisi in un contesto europeo e i necessari adeguamenti. C’e
“l'assoluta necessita che il servizio sanitario dell’'Italia, Paese fondatore
dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard vigenti negli altri
Stati che fanno parte dell'Unione — continuano le societa scientifiche -. Serve
una grande riforma di sistema, che tenga conto delle diversita dei bisogni di



salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali”.
L’Ttalia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto.
La media italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per 10omila abitanti
rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per
100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il
Pnrr prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi previsti alla Sanita, di cui la
maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e per 'avvio di
strutture quali le Case e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da
realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri. Vengono destinate
risorse agli ospedali, ma solo per ’'aggiornamento tecnologico e per la ricerca
scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale e organico o per
l’acquisizione di nuovo personale. Le conseguenze sono un’insufficiente
interazione ospedale-territorio e un’irrazionale compartimentalizzazione del
sistema”.

Professionisti “inascoltati” al tavolo ministeriale sui Dm 70 e 77. Allo
scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti questi problemi, nel giugno
2023 era stato dato avvio, al ministero della Salute, a un Tavolo Tecnico sulla
riforma dei Dm 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato
e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che “purtroppo -
dichiarano le Societa - non hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in
ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla collaborazione con il Governo e le
forze politiche”.

Prevenzione: urge un cambio di passo. Sono necessari piu investimenti
anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di patologie a
grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari,
puo essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le societa scientifiche
-. Anche la prevenzione secondaria ¢ fondamentale. Ma le percentuali di cittadini
che aderiscono agli screening oncologici sono pari a circa il 40% per la
mammografia e per il Pap Test o I'Hpv test e inferiori al 30% per lo screening
colorettale. L'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro
il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un
obiettivo molto ambizioso, ma & importante sollecitare ’azione delle Regioni in
questo settore, eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in
termini di risorse economiche da destinare a livello locale”.

Inoltre, si propone che il Piano oncologico nazionale 2023-2027, “che allo stato €
solo un pregevole trattato di oncologia”, sia trasformato in un vero e proprio
piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della
Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione
di iniziative ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la possibilita di
accedere a finanziamenti per la sua realizzazione. Analogamente, ¢ la richiesta, la
Strategia nazionale per la Salute del cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica
del Governo italiano al Piano globale sulla Salute del cervello del’Oms, “deve
essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre I'impatto delle malattie
neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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Ospedali, crollo dei posti letto: -32.500
in due anni. L'allarme delle societa
scientifiche: «Cure arischio per tutti»

In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e

12mila di terapia intensiva

La salute del Servizio sanitario nazionale (Ssn) continua a peggiorare, a partire
dalla situazione degli ospedali pubblici: in soli due anni, dal 2020 al 2022, sono
stati tagliati 32.500 posti letto. In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti
letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Fra il 2019 e 2022, inoltre,
oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: «nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021 ma €& diminuito rispetto al Pil ed é fortemente

eroso dallinflazione».



L'allarme

Questo il quadro tracciato oggi dal Forum delle 75 Societd scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari italiani (Fossc) che, in una conferenza stampa nella
sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europeq, lanciano un appello al governo chiedendo una «grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn universalistico.

Le cure per tutti - avvertono - sono a rischio». Anche per la mancanza di medici: «Entro
il 2025 - afferma il coordinatore Fossc, Francesco Cognetti - andranno in pensione
29.000 camici bianchi e 2Imila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti, e sempre pil giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro
ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori». Non solo.
Nel 2024, rilevq, «il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021, ma é diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in
larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale». Inoltre, «i Livelli
essenziali di assistenza Leq, cioé le cure considerate fondamentali, non sono rispettati
in 12 Regioni su 21. E si tratta - precisa - dei Lea attualmente in vigore che risalgono
addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai

attuati».

Liste d'attesa, il piano per ridurre i tempi: piu medici, ambulatori aperti di sera, visite

anche nel weekend e nei festivi

[ numeri

Ma il ‘'malato piu grave’ é rappresentato proprio dagli ospedali: I'ltalia, sottolinea
il Forum, occupa il 22/mo posto nella graduatoria europea del numero di posti
letto. La media italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila
abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia
intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della
Francia. Una situazione «molto grave - afferma Fabio de laco, presidente della
Societd italiana di medicina di emergenza urgenza Simeu - che determina
storture gravi nel sistema di assistenza. Infatti, pazienti che necessitano di
terapia intensiva o semintensiva spesso, per mancanza di posti letto, rischiano

di rimanere in pronto soccorso anche per giorni, pur avendo quadri di maggiore



gravitd. Cio é allarmante e per questo chiediamo con urgenza che vengano

incentivate le strutture di terapia semintensivan.

Il personale

Anche il Pnrr, afferma il Forum, «prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi previsti
alla Sanitd, ma solo per laggiornamento tecnologico e per la ricerca negli
ospedali, nulla per il potenziamento strutturale e del personale». Proprio la
carenza di personale e di servizi rischia di creare fenomeni di «desertificazione
sanitaria in alcune aree del Paese» € anche l'allarme lanciato da
Cittadinanzattiva. In queste condizioni, le Societd Scientifiche chiedono «come
sia possibile il solo pensare al varo della legge sull Autonomia Differenziatan.
Sulla stessa linea il maggiore dei sindacati dei medici ospedalieri, lAnaao
Assomed: «Le profonde differenze tra Nord e Sud in materia di salute mettono a
rischio la coesione sociale del Paese. E il disegno di legge sull'Autonomia
Differenziata allesame del Parlamento, invece di colmare questo divario, rischia
di ampliarlo ulteriormente, dividendo ['ltalia in due: una a Nord, con sanitd e
cittadini di serie A, e una a Sud, con sanitd e cittadini di serie B». Quello che
rischiamo, avverte il segretario Anaao Pierino Di Silverio, é «la disgregazione

socialen.
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Lavoro e Professioni

L’appello di 75 societa scientifiche: “Nel 2020-
22 tagliati 32.500 posti letto, troppi i medici in
fuga. A rischio le cure per tutti. Serve una
grande riforma strutturale per salvare il Ssn”

L’appello del Forum delle 75 Societa
Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani. Fra il 2019 e il
2022, 11.000 clinici hanno scelto di
lasciare le strutture pubbliche e I'esodo
continua inesorabilmente. Diminuiscono
anche i nosocomi: in un decennio ne
sono stati chiusi 95, il 9%. E le risorse
sono sempre meno. Francesco Cognetti,
Coordinatore FoSSC: “I Livelli essenziali
di assistenza non sono rispettati in 12
Regioni su 21. E indispensabile il
potenziamento degli ospedali”.
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L’appello di 75 societa scientifiche: “Nel 2020-22
tagliati 32.500 posti letto, troppi i medici in fuga.
A rischio le cure per tutti. Serve una grande
riforma strutturale per salvare il Ssn”

L’appello del Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani. Fra il 2019 e il 2022, 11.000 clinici hanno scelto di
lasciare le strutture pubbliche e Uesodo continua inesorabilmente.
Diminuiscono anche i nosocomi: in un decennio ne sono stati chiusi 95, il 9%.
E le risorse sono sempre meno. Francesco Cognetti, Coordinatore FoSSC: “I
Livelli essenziali di assistenza non sono rispettati in 12 Regioni su 21. E
indispensabile il potenziamento degli ospedali”.

18 APR - |l nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d’attesa,
mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza iscritti,
progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della Costituzione e dei principi
fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante 'emergenza Covid, addirittura il
numero dei posti letto € diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a
225.469 nel 2022.

Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila
di terapia intensiva. L’eta media dei medici & sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025,
andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di
nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta da pensione) hanno gia scelto di
lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani, formati a spese dello Stato
(circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto
all’'ltalia e con condizioni di lavoro nettamente migliori.

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano
1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno,
da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale &€ aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021, ma € diminuito rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla
maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali
irrisori del personale, che non sono in grado di contenere I'esodo dei medici.



Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della
Commissione Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC
(Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo
una grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere |l
suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli
Essenziali di Assistenza (Lea), cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti
valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale — spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del Forum -. E si tratta dei Lea
attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, o meglio ai DM del 1996 e
1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

“Inoltre — affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC -, I'introduzione dei nuovi parametri, pur
pubblicati ad agosto 2023, € stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero
sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute
ormai parte integrante della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle
sottoposte a Piano di rientro, di certo non possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia
possibile solo pensare in queste condizioni al varo della legge sull’Autonomia Differenziata. Fenomeni
drammatici, quali le liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie
che avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di
giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze
strutturali ed organiche.

E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli ospedali, con lo
stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in vigore negli altri
Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche osservato che
tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla
sanita nettamente superiori al nostro — continua Cognetti -. Dal 2012 al 2021 l'incremento per I'ltalia €
stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili.
Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto
al PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza dello stesso Ministero del’Economia, con
la previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto
dell'inflazione, quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla
sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che I'Ocse per i Paesi che
investono poche risorse in sanita, come I'ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno
I'1,4% in piu rispetto al PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini & in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in
vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a
Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di
sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita di
accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante
aumento della spesa privata. |l servizio sanitario, dopo aver sostenuto I'impatto della pandemia, soffre
di una crisi sistemica, accentuata dalla fuga del personale, non adeguatamente remunerato, cui si
dovrebbe rispondere, a livello nazionale e regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei
campi dell’organizzazione, delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare 'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei prossimi 7
anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell’Universita e della

Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi, vista la
significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative. “L’obiettivo deve essere il passaggio dal
numero chiuso a quello programmato — sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono necessari anche
sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-
Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui bandi per i corsi di
specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla servono i minimi aumenti



stipendiali dell’'ultimo contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i nostri giovani medici
trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E va considerata 'immissione in ruolo di
figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in Irccs e
Policlinici Universitari, oltre a figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data Mining, da
formare attraverso percorsi innovativi”.

L’inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di spesa per il personale e
dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale mancanza di programmazione da parte di
tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi 10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire nei
servizi specializzandi, anche dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato
oggetto della necessaria discussione e programmazione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del Parlamento e
della Commissione europea, a significare I'assoluta necessita che il servizio sanitario dell’ltalia, Paese
fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard vigenti negli altri Stati che fanno
parte dell’'Unione — continuano le Societa Scientifiche -. Serve una grande riforma di sistema, che tenga
conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli
ospedali. L’ltalia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media
italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media europea di 550
e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20
della Francia. Ma il Pnrr prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi previsti alla Sanita, di cui la maggior
parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e per I'avvio di strutture quali le Case e gli
Ospedali di comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico e di
infermieri.

Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per 'aggiornamento tecnologico e per la ricerca
scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per I'acquisizione di nuovo
personale. Le conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e un’irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti questi
problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo Tecnico sulla
riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato e fattivo con la
presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno ancora ricevuto accoglienza.
Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla collaborazione con il Governo e le forze
politiche”.

Sono necessari pit investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di
patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, pud
essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa Scientifiche -. Anche la prevenzione
secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono
pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o I'Hpv test ed inferiori al 30% per lo screening
colorettale. L’'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi.

Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma & importante sollecitare I'azione delle Regioni in questo
settore, eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da
destinare a livello locale. Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, che allo stato € solo un
pregevole trattato di oncologia, deve essere trasformato in un vero e proprio piano operativo e
adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione europea, documento snello, incisivo e
sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la possibilita
di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione. Analogamente, la Strategia Nazionale per la
Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo lItaliano al Piano Globale sulla
Salute del Cervello dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le
Regioni, per ridurre I'impatto delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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SERVIZIO SANITARIO: “IN 2 ANNI (2020-22) -
32.500 POSTI LETTO, TROPPI | MEDICI IN FUGA
A RISCHIO LE CURE PER TUTTI. SERVE UNA
GRANDE RIFORMA STRUTTURALE"

inesorabilmente. Diminuiscono anche i nosocomi: in un decennio ne sono stati chiusi 95, il 9%. E le
risorse

sono sempre meno. Francesco Cognetti, Coordinatore FoSSC: “LEA non rispettati in 12 Regioni su 21. E
indispensabile il potenziamento degli ospedali”

[l nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d’attesa, mancanza di
medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza iscritti, progressivo
definanziamento mettono a rischio il rispetto dell'articolo 32 della Costituzione e dei principi fondanti del
nostro modello di cura. In appena due anni, durante I'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti
letto e diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si
stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di
terapia intensiva. L'eta media dei medici € sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno
in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le
strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila
euro ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'ltalia e con
condizioni di lavoro nettamente migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono
stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu
consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo
sanitario nazionale € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma e diminuito rispetto al PIL ed
eroso in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga
parte utilizzate per aumenti contrattualiirrisori del personale, che non sono in grado di contenere I'esodo
dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della
Commissione Europea (Esperienza Europa - David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC



(Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una
grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo
carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA), cioé le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti
valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale - spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del Forum -. E si tratta dei LEA
attualmente in vigore che risalgono addirittura al DPCM 29 novembre 2001, o0 meglio ai DM del 1996 e
1999, aggiornati con il DPCM 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

“Inoltre - affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC -, I'introduzione dei nuovi parametri,
pur pubblicati ad agosto 2023, & stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero
sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute
ormai parte integrante della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle
sottoposte a Piano di rientro, di certo non possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia
possibile solo pensare in queste condizioni al varo della legge sullAutonomia Differenziata. Fenomeni
drammatici, quali le liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie
che avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di
giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze
strutturali ed organiche. E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema
degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in
vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche
osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento
pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro - continua il Prof. Cognetti -. Dal 2012 al 2021
I'incremento per I'ltalia & stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della Francia e al
21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili.
Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al
PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza dello stesso Ministero dell’Economia, con la
previsione di un'ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto
dell'inflazione, quest'anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita
del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che I'OCSE per i Paesi che investono poche
risorse in sanita, come ['ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno I'1,4% in piu rispetto
al PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in vistoso
incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a Francia e
Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di sostenibilita
del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un'effettiva equita di accesso alle
prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante aumento della spesa
privata. Il servizio sanitario, dopo aver sostenuto l'impatto della pandemia, soffre di una crisi sistemica,
accentuata dalla fuga del personale, non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a
livello nazionale e regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili nei campi
dell'organizzazione, delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare I'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei prossimi 7
anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell’'Universita e della Ricerca, Anna
Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi, vista la significativa carenza
attuale e occorrono altre iniziative. “L'obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello
programmato - sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali aumenti
retributivi, soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione
negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell'ultimo



contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi
europei, anche confinanti con il nostro. E va considerata I'immissione in ruolo di figure professionali quali
I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre
a figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi
innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di spesa per il
personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale mancanza di programmazione
da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi 10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire
nei servizi specializzandi, anche dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato
oggetto della necessaria discussione e programmazione.

“Oggila conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del Parlamento e della
Commissione europea, a significare lI'assoluta necessita che il servizio sanitario dell'ltalia, Paese
fondatore dell'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard vigenti negli altri Stati che fanno
parte dell'lUnione - continuano le Societa Scientifiche -. Serve una grande riforma di sistema, che tenga
conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell'organizzazione degli
ospedali. L'ltalia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana
e di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10
posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della
Francia. Ma il PNRR prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi previsti alla Sanita, di cui la maggior parte
per il potenziamento dell'assistenza territoriale e per l'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di
comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri.
Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per l'aggiornamento tecnologico e per la ricerca
scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per l'acquisizione di nuovo
personale. Le conseguenze sono un'insufficiente interazione ospedale-territorio e un'irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti questi
problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo Tecnico sulla riforma
dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato e fattivo con la presentazione di
documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in
ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pit investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di
patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo essere
evitato grazie agli stili di vita sani - concludono le Societa Scientifiche -. Anche la prevenzione
secondaria é fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono
pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o I'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening
colorettale. L’'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma é importante
sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore, eventualmente prevedendo sistemi premianti o
penalizzanti in termini di risorse economiche da destinare a livello locale. Inoltre, il Piano Oncologico
Nazionale 2023-2027, che allo stato é solo un pregevole trattato di oncologia, deve essere trasformato
in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione
europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione.
Analogamente, la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del
Governo Italiano al Piano Globale sulla Salute del Cervello dell’Organizzazione Mondiale della Sanita,
deve essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre I'impatto delle malattie neurologiche e
mentali in tutte le fasce di eta”.
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Sistema sanitario nazionale in
crisi: mancano 1o0omila posti letto
e 11mila medici

di Irma D’Aria

By
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Lea non rispettati in 12 Regioni su 21. In 10 anni chiusi 95 nosocomi e le
risorse sono sempre di meno. A rischio le cure per tutti. L’appello del Forum
delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani

Carenza di personale, cittadini sfiduciati, emigrazione ospedaliera. Il sistema sanitario italiano ¢ in
crisi e a rilevarlo - oltre ai cittadini e agli operatori sanitari che ogni giorno lo sperimentano sulla
propria pelle - € anche 1'undicesima edizione del Rapporto sul Benessere equo e sostenibile (Bes) di
Istat. E mentre proprio in questi giorni da Bologna Exposanita lancia la campagna ‘Ci sta a cuore il
Ssn’, a Roma oggi nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC (Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una
grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere
il suo carattere universalistico.

Posti letto in diminuzione

Liste d’attesa, mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni
senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
I’'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto € diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508:
nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino
almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono
calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511).

Medici in fuga

Ma a preoccupare € anche lo sfoltimento del personale sanitario. L’eta media dei medici € sempre
piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali
anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila
infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri



(non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E
sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'Ttalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. “Sono necessari sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le specialita mediche
‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune
Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte
deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’'ultimo contratto rispetto alle retribuzioni
molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il
nostro”, chiedono le societa scientifiche.

La riforma dell’Universita

Per frenare 'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei
prossimi 77 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell'Universita e
della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 3omila i medici in piti, ma i tempi sono troppo lunghi,
vista la significativa carenza attuale. “L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a
quello programmato — sottolineano le Societa Scientifiche. E va considerata 'immissione in ruolo
di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in
Ircces e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte di temi quali 'Intelligenza Artificiale e Data
Mining, da formare attraverso percorsi innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti € stato
impedito per molti anni dai tetti di spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un
quadro desolante di totale mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono
succeduti negli ultimi 10-12 anni. “Oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche
dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della necessaria
discussione e programmazione”.

12 regioni su 21 non garantiscono i servizi dei Lea

Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale ¢ aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021, ma € diminuito rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore
inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali
irrisori del personale, che non sono in grado di contenere 'esodo dei medici. “Dodici Regioni su 21
non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori
sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale”, spiega Francesco Cognetti, coordinatore del Forum. “E si tratta dei Lea
attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, o meglio ai DM del
1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

Il rinvio del nuovo tariffario

La notizia dello slittamento dei nuovi parametri di rimborso delle prestazioni al 2025 per
mancanza di risorse € stata poi la goccia che fa traboccare il vaso: “Le Regioni — affermano
compatte le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC - dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo
onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante
della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di
rientro, di certo non possono farlo”.

I1 colpo di grazia dell’autonomia differenziata

Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al varo della
legge sull’Autonomia differenziata. Le criticita sono sotto gli occhi di tutti: le liste di attesa per
prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che avrebbero un effetto positivo
sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei Pronto Soccorso
prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali ed
organiche. “E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli
ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in
vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”,
sostengono in FoSSC. “Va anche osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno
prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro — continua



Cognetti. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Italia € stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della
Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna”.

Il disinvestimento sulla sanita

E poi ci sono i fondi stanziati, un’operazione al risparmio che sembra presa da chi non ha vissuto i
drammatici eventi della pandemia da Covid che almeno avrebbe dovuto instillare in tutti (a
maggior ragione in chi ci governa) la consapevolezza di quanto sia strategica la sanita. E non ci
sono sconti per nessuno perché se € vero che negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno
preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili, anche quest’anno il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al Pil, come indicato nel Documento di
Economia e Finanza dello stesso Ministero del’Economia, con la previsione di un’ulteriore
diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. “Al netto dell’inflazione - sottolineano
le societa scientifiche - quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche
destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che 'Ocse per i
Paesi che investono poche risorse in sanita, come I'Italia, prevede un auspicabile investimento pari
ad almeno I'1,4% in piu rispetto al Pil 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi
di euro”.

La spesa privata in aumento

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in
netto incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a
Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).
“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di
sostenibilita del Servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita
di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante
aumento della spesa privata”.

Mettersi al passo con il resto d’Europa

Per lanciare il loro appello, le 75 societa scientifiche riunite in FoSCC hanno scelto la sede italiana
del Parlamento e della Commissione europea, a significare I’assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’Italia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard
vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’'Unione. “Serve una grande riforma di sistema, che
tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione
degli ospedali”, ribadiscono le societa scientifiche. “L’Ttalia occupa il 22° posto nella graduatoria
europea del numero di posti letto. La media italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per
100mila abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per
100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia”.

I fondi del Pnrr e la riforma in stallo

Altro tema € quello dei fondi del Pnrr che prevede di riservare solo 1'8,3% alla Sanita, di cui la
maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e per 'avvio di strutture quali le Case
e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico
e di infermieri. “Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per 'aggiornamento tecnologico e
per la ricerca scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per
l’acquisizione di nuovo personale”, proseguono i clinici. “Proprio per affrontare e cominciare a
risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un
Tavolo Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo
immediato e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non
hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Investire sulla prevenzione

Sono necessari pill investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di
patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo
essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa Scientifiche -. Anche la



prevenzione secondaria &€ fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o 'Hpv test ed
inferiori al 30% per lo screening colorettale. L'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di
raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un
obiettivo molto ambizioso, ma € importante sollecitare I’azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da
destinare a livello locale”.

Un Piano oncologico e una strategia per la salute del cervello

I clinici chiedono anche di dare attuazione al Piano Oncologico Nazionale 2023-2027
trasformandolo in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’
della Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative
ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la
sua realizzazione. “Analogamente - concludono le societa scientifiche - la Strategia Nazionale per la
Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo italiano al Piano Globale sulla
Salute del Cervello dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le
Regioni, per ridurre I'impatto delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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Sanita in crisi, in due anni persi
32mila posti negli ospedali

I livelli essenziali di assistenza non sono rispettati in dodici regioni su ventuno
e sempre piu giovani vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte
superiori

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500
posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato
le strutture pubbliche. Scende anche il numero degli ospedali: in 10
anni ne sono stati chiusi 95, pari al 9%. E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario ¢ aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021 ma ¢ diminuito rispetto al Pil ed ¢ eroso
dall'inflazione. Questi dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una
«grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn.

A rischio le cure per tutti».

In appena due anni, durante 1'emergenza Covid, rileva il coordinatore
del Fossc, Francesco Cognetti, il numero dei posti letto «¢é diminuito, e
ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469
nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100
mila posti letto di degenza ordinaria e 12 mila di terapia

intensiva». Ed ancora: «l'eta media dei medici € sempre piu



elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran
Bretagna, ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici
bianchi e 21 mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di
nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato,
circa 150mila euro ognuno, vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche

tre volte superiori».

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono

stati chiusi il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996,
con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a
511). Non solo. Nel 2024, afferma, «il finanziamento del Fondo sanitario
nazionale ¢ aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma e diminuito
rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per
aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di
contenere 1'esodo dei medici». Oggi in conferenza stampa a Roma, nella
sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea, la Fossc denuncia la situazione critica del Servizio sanitario
nazionale: «E indispensabile il potenziamento degli ospedali», ¢ la
richiesta delle societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che «i livelli
essenziali di assistenza, cioe le cure considerate fondamentali, non
sono rispettati in dodici regioni su ventuno. E si tratta - precisa - dei
livelli attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29
novembre 2001, aggiornati a12 gennaio 2017, ma mai attuati».
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Ssn, Cognetti (FoSCC): “Italia

investe poco in sanita”
E"m“

Il “Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani” (FoSSC) da tempo propone soluzioni
concrete per far fronte alla crisi dell’assistenza. L'appello per
una riforma strutturale

,L’Italia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media
italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media
europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30
della Germania e a pina di 20 della Francia. Lo spiega Francesco Cognetti, coordinatore di

FoSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani).
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Medicina d’emergenza, Simeu: “Pronto
Soccorso ricettacolo per pazienti che non

trovano posti letto in ospedale”

Tra le criticita del Ssn segnalate da FoSSC l'affanno della medicina
d’urgenza che continua a garantire i servizi di assistenza ma senza
personale

Nel corso dell’evento organizzato dal Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani, il presidente della Societa Italiana d’emergenza-urgenza
(Simeu), Fabio De Iaco, ha spiegato che il rapporto tra operatori sanitari e pazienti é
spesso di 1 a 15 e questo & uno dei motivi principali del burn out e poi della fuga degli
operatori dal Ssn.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali

(ANSA) - ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati
32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture
pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le
risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma & diminuito rispetto al Pil ed & eroso
dall'inflazione. | dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri
e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e
misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti". (ANSA).
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Ospedali, in 2 anni 32.500 posti letto
in meno. L'appello FoSSC per il Ssn

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e
fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche.

Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95
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Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti
letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture
pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati
chiusi 95 (9%). E le risorse sono sempre meno: nel 2024, il
finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed € eroso dall'inflazione.
L’allarme arriva dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e
universitari (FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma
strutturale e misure urgenti persalvare il Ssn. Arischio le cure per tutti”,
nel corso della conferenza stampa a Roma, nella sede della
rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione Europea.

Il coordinatore del Fossc Francesco Cognetti sottolinea come i"i Livelli
essenziali di assistenza Lea, cioe le cure considerate fondamentali, non
sono rispettati in 12 Regioni su 21. E si tratta - precisa - dei Lea
attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre



2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati’. Ancora:
"l'eta media dei medici € sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu
di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna, ed entro il 2025,
andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 2Imila infermieri, senza
un sufficiente inserimento di nuovi professionisti, e sempre piu
giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno
all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori'”
L'introduzione dei nuovi Lea, pur pubblicati ad agosto 2023, e stata
rinviata al 2025 per carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero
sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la maggior
parte delle quali sono divenute ormai parte integrante della corretta
pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a
Piano di rientro, di certo non possono farlo. Le Societa Scientifiche
chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al varo
della legge sull'Autonomia Differenziata", afferma il Forum delle Societa
Scientifiche.

"Va anche osservato - afferma il coordinatore Fossc Cognetti - che tutti
| Paesi europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del
finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro. Dal
2012 al 2021 I'incremento per I'ltalia e stato solo del 6,4%, rispetto al 33%
della Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna". Negli
ultimi 10-12 anni, prosegue, "i governi che hanno preceduto quello
attuale hanno operato tagli irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il
finanziamento del Fondo sanitario si attesta solo al 6,4% rispetto al Pil,
come indicato nel Documento di Economia e Finanza, con la previsione
di un'ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel
2027. Al netto dell'inflazione, quest'anno risulta addirittura una
diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2%
rispetto al 2021". Una tendenza "preoccupante - commenta - visto che
I'Ocse per i Paesi che investono poche risorse in sanita, come I'ltalia,
prevede un auspicabile investimento pari ad almeno 11,4% in piu
rispetto al Pil 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25



miliardi di euro”. Di conseguenza, "la contribuzione alla spesa sanitaria
da parte dei privati cittadini e in continua ed esponenziale crescita e,
nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro,
rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio -
conclude - rispetto a Francia e Germania".

Per frenare I'emorragia dei medici € necessario intervenire con
provvedimenti immediati. Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione
della Commissione istituita dal Ministro dell’Universita e della Ricerca,
Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i tempi sono
troppo lunghi, vista la significativa carenza attuale e occorrono altre
iniziative. “L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a
quello programmato - sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono
necessari anche sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le
specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui
bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in
gran parte deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali
dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i
nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti
con il nostro. E va considerata I'immissione in ruolo di figure
professionali quali I'infermiere di ricerca, i data manager e |
biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre a figure
esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data Mining, da formare
attraverso percorsi innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti e
stato impedito per molti anni dai tetti di spesa per il personale e dai
blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale mancanza di
programmazione da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli
ultimi 10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire nei servizi
specializzandi, anche dei primissimi anni di corso, senza che questo
provvedimento sia stato oggetto della necessaria discussione e

programmazione.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli
ospedali

(ANSA) - ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono
stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici
hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuiscono anche i
nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito
rispetto al Pil ed é eroso dall'inflazione. I dati sono presentati dalle
75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (FoSSC),
che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e misure
urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti". (ANSA).
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Ospedali, dal 2019 11mila medici hanno
lasciato la sanita pubblica

Il Forum delle Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari fa i conti dei tagli
nella sanita: 32.500 posti letto in meno e 95 strutture chiuse in 10 anni. E lancia I'appello:
"Arischio le cure per tutti”
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Tra il 2019 e il 2022 oltre 11mila medici hanno lasciato gli ospedali pubblici, dove dal 2020 al
2022 sono stati tagliati 32.500 posti letto.

Diminuiscono anche i nosocomi, con 95 strutture (il 9%) chiuse in 10 anni. | dati sono
presentati da FoSSC, il Forum delle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari,
che sottolinea anche il calo delle risorse destinate alla sanita pubblica: nel 2024 il
finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e
diminuito il rapporto con il Pil e risulta fortemente eroso dall'inflazione. Il Fossc chiede quindi
al governo una "grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Servizio sanitario
nazionale" sottolineando che sono "a rischio le cure per tutti".

Meno posti letto e meno personale

In appena due anni, durante I'emergenza Covid, rileva il coordinatore del Forum Francesco
Cognetti, il numero dei posti letto "é diminuito, ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano
257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno
100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva”. E ancora, "l'eta media
dei medici € sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran
Bretagna. Entro il 2025 andranno in pensione 29mila camici bianchi e 21mila infermieri". Il
Forum chiarisce che non ¢ sufficiente l'inserimento di nuovi professionisti e osserva che molti
dei giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all'estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori.

Diminuiscono anche le strutture

Diminuisce anche il numero di nosocomi: ne sono stati chiusi il 9% in dieci anni. Nel 2012
erano 1.091, nel 2022 sono scesi a 996, con una riduzione particolarmente forte per quelli
pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Inoltre nel 2024, dice ancora Cognetti, "il finanziamento



del Fondo sanitario nazionale & aumentato in termini assoluti ma diminuito rispetto al Pil, e
queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del
personale, che non sono in grado di contenere I'esodo dei medici”.

Fossc: potenziare gli ospedali

Il Fossc denuncia quindi la situazione critica del Servizio sanitario nazionale dicendo che "é
indispensabile il potenziamento degli ospedali”. Cognetti rileva inoltre che "i livelli essenziali di
assistenza Lea, cioe le cure considerate fondamentali, non sono rispettati in 12 Regioni su 21.
E si tratta dei Lea attualmente in vigore che risalgono al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati
con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.
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In tre anni 32.500 posti in meno negli
ospedali e medici in fuga: appello di 75
societa scientifiche per una riforma
strutturale dell'Ssn

Chiusi il 9% in 10 anni. Fra il 2019 e il 2022, 11.000 clinici hanno scelto
di lasciare le strutture pubbliche e 'esodo continua inesorabilmente

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e
frail 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture

pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95
(9%). E le risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo
sanitario € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito
rispetto al Pil ed € eroso dall'inflazione. I dati sono presentati dalle 75 Societa
scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al
governo una "grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn. A
rischio le cure per tutti".

In appena due anni, durante I'emergenza Covid, rileva il coordinatore del
Fossc (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari
Italiani) Francesco Cognetti (nella foto), il numero dei posti letto "e diminuito,
e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022.
Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di
degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva". Ed ancora: "I'eta media dei
medici e sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al



14% della Gran Bretagna, ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici
bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila
euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte
superiori”.

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi il
9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu
consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024,
afferma, "il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021, ma e diminuito rispetto al Pil, e queste risorse
sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del
personale, che non sono in grado di contenere I'esodo dei medici". Oggi in
conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea, la Fossc denuncia la situazione
critica del Ssn: "E' indispensabile il potenziamento degli ospedali", e la richiesta
delle societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che "i Livelli essenziali di
assistenza Lea, cioe le cure considerate fondamentali, non sono rispettati in 12
Regioni su 21. E si tratta - precisa - dei Lea attualmente in vigore che risalgono
addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017,
ma mai attuati".

Ieri in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea (Esperienza Europa - David
Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC (Forum delle Societa
Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo
una grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il
servizio sanitario e mantenere il suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima
sufficienza dei Livelli Essenziali di Assistenza (Lea), cioe le cure considerate
fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in almeno
una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul territorio e
ospedale - spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del Forum -. E si tratta dei
Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001,
o meglio ai DM del 1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai
attuati”.

“Inoltre - affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC -,
I'introduzione dei nuovi parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, € stata
rinviata al 2025 per carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero sobbarcarsi
anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali
sono divenute ormai parte integrante della corretta pratica clinica. Le piu
deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non
possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo



pensare in queste condizioni al varo della legge sull’Autonomia Differenziata.
Fenomeni drammatici, quali le liste di attesa per prestazioni diagnostiche
necessarie e la eterogeneita per terapie che avrebbero un effetto positivo sul
decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei
Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a
gravissime carenze strutturali ed organiche.

E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema
degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per
rispondere ai principali parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la
vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche osservato che
tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del
finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro - continua
Cognetti -. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Italia e stato solo del 6,4%,
rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno
operato tagli irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al PIL, come indicato
nel Documento di Economia e Finanza dello stesso Ministero dell’Economia,
con la previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al
6,2% nel 2027. Al netto dell'inflazione, quest’anno risulta addirittura una
diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al
2021. Una tendenza preoccupante, visto che 'Ocse per i Paesi che investono
poche risorse in sanita, come I'Italia, prevede un auspicabile investimento pari
ad almeno I'1,4% in piu rispetto al PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo
di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati
cittadini e in continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la
cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli
8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a Francia e
Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867
milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le Societa Scientifiche -
la grave crisi di sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce
piu alla popolazione un’effettiva equita di accesso alle prestazioni sanitarie, con
intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante aumento della spesa
privata. Il servizio sanitario, dopo aver sostenuto I'impatto della pandemia,
soffre di una crisi sistemica, accentuata dalla fuga del personale, non
adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale e
regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi
dell’organizzazione, delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.



Per frenare 'emorragia dei medici e necessario intervenire con provvedimenti
immediati. Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione della Commissione
istituita dal Ministro dell’'Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini,
saranno 30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi, vista la
significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative. “L’obiettivo deve
essere il passaggio dal numero chiuso a quello programmato - sottolineano le
Societa Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali aumenti retributivi,
soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-
Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui
bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte
deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’'ultimo contratto
rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano
in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E va considerata
I'immissione in ruolo di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data
manager e i biostatistici, soprattutto in Irccs e Policlinici Universitari, oltre a
figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data Mining, da formare
attraverso percorsi innovativi”.

L’'inserimento di nuovi professionisti é stato impedito per molti anni dai tetti
di spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante
di totale mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono
succeduti negli ultimi 10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire nei servizi
specializzandi, anche dei primissimi anni di corso, senza che questo
provvedimento sia stato oggetto della necessaria discussione e
programmazione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella
italiana del Parlamento e della Commissione europea, a significare I'assoluta
necessita che il servizio sanitario dell’Italia, Paese fondatore dell’'Unione
europea, sia ricondotto e adeguato agli standard vigenti negli altri Stati che
fanno parte dell'Unione - continuano le Societa Scientifiche -. Serve una grande
riforma di sistema, che tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del
progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali. L'Italia occupa il
22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana
e di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla
media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila
abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il Pnrr
prevede di riservare solo 1'8,3% dei fondi previsti alla Sanita, di cui la maggior
parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e per 'avvio di strutture
quali le Case e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da realizzare
per la carenza di personale medico e di infermieri.

Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per I'aggiornamento
tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece per il potenziamento



strutturale ed organico o per 'acquisizione di nuovo personale. Le conseguenze
sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e un’irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a
risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al
Ministero della Salute, a un Tavolo Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui
il nostro Forum ha offerto un contributo immediato e fattivo con la
presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno
ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale
disponibilita alla collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pill investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente
dimostrato che il 40% di patologie a grande incidenza, come i tumori e le
malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo essere evitato grazie agli stili di
vita sani - concludono le Societa Scientifiche -. Anche la prevenzione
secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap
Test o 'Hpv test ed inferiori al 30% per lo screening colorettale. L'Unione
Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello
del 90% di adesione per tutti e tre i programmi.

Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma ¢ importante sollecitare I'azione
delle Regioni in questo settore, eventualmente prevedendo sistemi premianti
o penalizzanti in termini di risorse economiche da destinare a livello locale.
Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, che allo stato € solo un
pregevole trattato di oncologia, deve essere trasformato in un vero e proprio
piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della
Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la
previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la
possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione. Analogamente,
la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la
ratifica del Governo Italiano al Piano Globale sulla Salute del Cervello
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le
Regioni, per ridurre 'impatto delle malattie neurologiche e mentali in tutte le
fasce di eta”.
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Ospedali, crollo dei posti letto: -32.500
in due anni. L'allarme delle societa
scientifiche: «Cure arischio per tutti»

In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e

12mila di terapia intensiva

La salute del Servizio sanitario nazionale (Ssn) continua a peggiorare, a partire
dalla situazione degli ospedali pubblici: in soli due anni, dal 2020 al 2022, sono
stati tagliati 32.500 posti letto. In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti
letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Fra il 2019 e 2022, inoltre,
oltre 1.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: «nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021 ma € diminuito rispetto al Pil ed & fortemente
eroso dallinflazione».

L'allarme

Questo il quadro tracciato oggi dal Forum delle 75 Societd scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari italiani (Fossc) che, in una conferenza stampa nella

sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione



Europeq, lanciano un appello al governo chiedendo una «grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn universalistico.

Le cure per tutti - avvertono - sono a rischio». Anche per la mancanza di medici: «<Entro
il 2025 - afferma il coordinatore Fossc, Francesco Cognetti - andranno in pensione
29.000 camici bianchi e 2Imila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro
ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori». Non solo.
Nel 2024, rileva, «il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021, ma é diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in
larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale». Inoltre, «i Livelli
essenziali di assistenza Leq, cioé le cure considerate fondamentali, non sono rispettati
in 12 Regioni su 21. E si tratta - precisa - dei Lea attualmente in vigore che risalgono
addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai

attuati».

Liste d'attesa, il piano per ridurre i tempi: piu medici, ambulatori aperti di sera, visite

anche nel weekend e nei festivi

[ numeri

Ma il ‘malato piu grave' é rappresentato proprio dagli ospedaili: I'ltalia, sottolinea
il Forum, occupa il 22/mo posto nella graduatoria europea del numero di posti
letto. La media italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila
abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia
intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della
Francia. Una situazione «molto grave - afferma Fabio de laco, presidente della
Societd italiana di medicina di emergenza urgenza Simeu - che determina
storture gravi nel sistema di assistenza. Infatti, pazienti che necessitano di
terapia intensiva o semintensiva spesso, per mancanza di posti letto, rischiano
di rimanere in pronto soccorso anche per giorni, pur avendo quadri di maggiore
gravitd. Cio é allarmante e per questo chiediamo con urgenza che vengano

incentivate le strutture di terapia semintensivan.

Il personale
Anche il Pnrr, afferma il Forum, «prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi previsti

alla Sanitd, ma solo per laggiornamento tecnologico e per la ricerca negli



ospedali, nulla per il potenziamento strutturale e del personale». Proprio la
carenza di personale e di servizi rischia di creare fenomeni di «desertificazione
sanitaria in alcune aree del Paese» & anche l'allarme lanciato da
Cittadinanzattiva. In queste condizioni, le Societd Scientifiche chiedono «come
sia possibile il solo pensare al varo della legge sull Autonomia Differenziatan.
Sulla stessa linea il maggiore dei sindacati dei medici ospedalieri, lAnaao
Assomed: «Le profonde differenze tra Nord e Sud in materia di salute mettono a
rischio la coesione sociale del Paese. E il disegno di legge sullAutonomia
Differenziata allesame del Parlamento, invece di colmare questo divario, rischia
di ampliarlo ulteriormente, dividendo ['ltalia in due: una a Nord, con sanitd e
cittadini di serie A, e una a Sud, con sanitd e cittadini di serie B». Quello che
rischiamo, avverte il segretario Anaao Pierino Di Silverio, & «la disgregazione

sociale».
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Sanita, appello delle societa scientifiche al
governo: "Serve riforma strutturale”

"Sono necessarie misure urgenti per salvare il Servizio sanitario nazionale”
sottolineano oggi a Roma da 75 societa scientifiche riunite sotto la sigla Fossc

Appello al Governo per una "grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare

il Servizio sanitario nazionale”. A lanciarlo sono state le 75 societa scientifiche riunite sotto
la sigla Fossc, il Forum delle societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari italiani.
In occasione di una conferenza stampa organizzata oggi a Roma, per chiedere un’inversione
di rotta sul fronte della sanita publica, le societa scientifiche hanno elencato una lunga serie
di motivi alla base di questa richiesta: dai finanziamenti troppo bassi, ai tagli dei posti letto

negli ospedali, fino alla fuga dei giovani medici all’estero.

In 2 anni 32mila posti in meno negli ospedali

Per quanto riguarda la situazione degli ospedali, in base ai numeri comunicati dalle societa
scientifiche nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea, sono stati tagliati 32.500 posti letto dal 2020 al 2022 e oltre 11mila medici hanno
lasciato le strutture pubbliche tra il 2019 e il 2022. Inoltre, negli ultimi dieci anni in Italia
sono stati dismessi 95 nosocomi, ovvero il 9% del totale. Numeri che, come segnalato dal
Fossc, rendono “necessario e indispensabile il potenziamento degli ospedali”. “Si stima che,
negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila
di terapia intensiva”, ha sottolineato il coordinatore del Fossc, Francesco Cognetti. Inoltre,
ha aggiunto, “I'’eta media dei medici € sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55
anni rispetto al 14% della Gran Bretagna”. E ancora: “Entro il 2025, andranno in pensione
29mila camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro
ognuno) vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori”.

Finanziamenti troppo bassi

Le risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario ¢ aumentato
in termini assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito rispetto al Pil. “Queste risorse sono state
in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in
grado di contenere I’esodo dei medici”, ha sottolineato Cognetti. Inoltre, “12 regioni su 21
non garantiscono neppure la minima sufficienza dei livelli essenziali di assistenza (Lea),
cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia
in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul territorio e
ospedale”, ha concluso.
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Gli ospedali italiani in codice rosso: in tre anni

tagliati 32.500 posti letto

La protesta del Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri ed Universitari Italiani

Gli ospedali italiani in codice rosso: in tre anni tagliati
32500 posti letto. E' allarme

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019 e
2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Come riporta ['Ansa, la
situazione nella sanita € sempre piu allarmante.

Come se non bastasse, diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi
95 (9%). E le risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma € diminuito rispetto al Pil ed € eroso
dall'inflazione. | dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri
e universitari (FOSSC), che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e
misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti".

In appena due anni, durante 'emergenza Covid, rileva il coordinatore del Fossc (Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) Francesco
Cognetti, il numero dei posti letto "é diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020
erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino
almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva".

Ed ancora: "l'eta media dei medici € sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55
anni rispetto al 14% della Gran Bretagna, ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000
camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi



professionisti, e sempre pit giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro
ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori".

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi il 9%. Nel 2012
erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli
pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo.

Nel 2024, afferma, "il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021, ma € diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono
state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che non
sono in grado di contenere l'esodo dei medici".

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea, la Fossc denuncia la situazione critica del
Ssn: "E' indispensabile il potenziamento degli ospedali’, € la richiesta delle societa
scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che "i Livelli essenziali di assistenza Lea, cio€ le
cure considerate fondamentali, non sono rispettati in 12 Regioni su 21. E si tratta -
precisa - dei Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre
2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati".
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Il servizio sanitario soffre: a rischio le cure per
tutti, senza una grande riforma strutturale

L'allarme delle societa scientifiche: fra il 2019 e il 2022, 11 mila medici hanno lasciato le
strutture pubbliche e I’esodo continua inesorabile. In un decennio sono stati chiusi 95
ospedali e diminuiscono anche i posti letto: 32.500 in meno tra il 2020 e il 2022. E le
risorse sono sempre meno

In appena due anni negli ospedali italiani stati tagliati 32.508 posti letto: erano 257.977 nel
2020, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che complessivamente ne manchino almeno 100
mila di degenza ordinaria e 12 mila di terapia intensiva. Diminuisce anche il numero dei
nosocomi: in dieci anni ne sono stati chiusi 95, il 9%: nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono
calati a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a
511). Come se non bastasse, entro il 2025 andranno in pensione 29 mila camici bianchi e 21
mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti. D'altra parte,
circa 11 mila medici ospedalieri non in eta da pensione hanno gia scelto di lasciare le
strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. L’eta media dei medici italiani € sempre piu alta,
con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali
anche piu basse in altri Paesi. Inoltre, nel 2024 il finanziamento del Fondo sanitario
nazionale € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma € diminuito rispetto al
Prodotto interno lordo, oltretutto eroso in modo consistente dalla maggiore inflazione.
Queste risorse, peraltro, sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali del
personale che pero non sono in grado di contenere 'esodo dei medici.

Insomma, liste d’attesa, mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti,
specializzazioni senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il nostro
Servizio sanitario nazionale, i principi che ne sono alle fondamenta e, con essi, lo stesso
rispetto dell’articolo 32 della Costituzione.

Di questo si € parlato giovedi 18 aprile a Roma nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione europea, in una conferenza stampa, promossa dalle 75
Societa scientifiche riunite nel Forum delle societa scientifiche dei clinici ospedalieri ed
universitari italiani (Fossc), che chiedono al Governo una riforma strutturale del sistema
sanitario italiano, con provvedimenti urgenti per salvare il Ssn e mantenere il suo carattere
universalistico.

«Dodici Regioni su 21 - sottolinea Francesco Cognetti, coordinatore del Forum - non
garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli essenziali di
assistenza, i Lea, cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti
valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione,
assistenza sul territorio e ospedale. E si tratta dei Lea attualmente in vigore — precisa
Cognetti - che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, o meglio ai Dm del 1996 e
1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati».



Le Societa scientifiche riunite nel Forum osservano come i nuovi Lea, pur pubblicati ad
agosto 2023, siano stati rinviati al 2025 per carenza di risorse e chiedono come sia
possibile solo pensare in queste condizioni al varo della legge sull’Autonomia differenziata.

Per risolvere le gravi criticita della sanita pubblica, secondo il Fossc € urgente varare una
riforma strutturale degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per
rispondere ai principali parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la vera
realizzazione delle reti territoriali per patologie.

«Va anche osservato — aggiunge Cognetti - che tutti i Paesi europei, durante la pandemia,
hanno prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al
nostro. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Italia e stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della
Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna».

Negli ultimi 10-12 anni, i precedenti Governi hanno operato tagli ai finanziamenti e quello
attuale sembra procedere sulla stessa china: nel 2024, come indicato nel Documento di
Economia e finanza del ministero dell’Economia, il Fondo sanitario nazionale si attesta
solo al 6,4% rispetto al Pil, con la previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e
2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto dell’inflazione, quest’anno risulta addirittura una
diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021.

«Una tendenza preoccupante — sottolinea il Fossc - visto che 'OCSE per i Paesi che
investono poche risorse in sanita come I'Italia prevede un auspicabile investimento pari ad
almeno 1'1,4% in piu rispetto al Pil 2021, che equivale d un aumento annuo di ben 25
miliardi di euro».

Una delle conseguenze e che la spesa sostenuta da parte dei privati cittadini per la propria
salute € in continua crescita, raggiungendo nel 2022 la cifra di 41 miliardi e 500 milioni di
euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti; un valore
doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171
miliardi e 867 milioni).

Come ha evidenziato anche la Corte dei Conti, sostengono le Societa scientifiche, la crisi
del Servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita di
accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e
pesante aumento della spesa privata.

Serve allora «una grande riforma di sistema — auspicano - che tenga conto delle diversita
dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali».
Per affrontare e cominciare a risolvere tutti questi problemi, ricorda Il Fossc, nel giugno
2023 era stato dato avvio, al ministero della Salute, a un Tavolo tecnico, a cui il Forum «ha
offerto un contributo immediato e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e
proposte che, purtroppo, non hanno ancora ricevuto accoglienza».

Sono necessari piu investimenti anche in prevenzione. Ma le percentuali di cittadini che
aderiscono agli screening oncologici sono circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test
o I'Hpv test e inferiori al 30% per lo screening colorettale: percentuali ben lontane da
quelle indicate dall’'Unione europea, che chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro
il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi.

Deserti sanitari



Intanto Cittadinanzattiva lancia 1'allarme: molte aree del Paese rischiano di andare
incontro a una desertificazione sanitaria, cioe il progressivo impoverimento di personale
sanitario, medici e infermieri in particolare, nei territori: un fenomeno testimoniato dalle
sempre piu frequenti notizie riportate dalle cronache locali. L'occasione ¢

«La carenza di servizi sul territorio, la penuria di alcune specifiche figure professionali, la
distanza dai luoghi di salute in particolare nelle aree interne del Paese, periferiche e
ultraperiferiche, rappresenta un elemento di disequita nell’accesso alle cure e alle
prestazioni che va affrontato attraverso un’alleanza tra Istituzioni, professioni sanitarie e
cittadini per elaborare proposte in vista dell’adozione di politiche pubbliche che
contrastino il fenomeno e favoriscano un godimento effettivo del diritto alla salute da parte
di tutti i cittadini, ovunque essi risiedano», rileva Anna Lisa Mandorino, segretaria
generale di Cittadinanzattiva. «Anche in questa ottica — prosegue - stiamo continuando a
monitorare la realizzazione delle Case e degli Ospedali di comunita, previsti dal Piano
nazionale di ripresa e resilienza, in particolare in relazione ai bisogni delle comunita stesse
in cui Case e Ospedali sono previsti».

La Giornata europea dei diritti del malato «& un’occasione preziosa — sostiene Beatrice
Covassi, componente della Commissione parlamentare europea per ’ambiente, la sanita
pubblica e la sicurezza alimentare - che ci chiama tutti ad agire sul tema del diritto alla
salute. Assistiamo anche in Italia a un crescente fenomeno di desertificazione sanitaria, da
tempo evidenziato da Cittadinanzattiva, dove a insufficienti risorse economiche si aggiunge
il problema della carenza e della formazione del personale medico sanitario. Dopo
I’emergenza da Covid-19 dall’Europa arriva una forte spinta per mettere la salute al centro
anche in chiave comunitaria. La prossima legislatura deve andare avanti su questa strada.
Dobbiamo garantire una solidarieta intergenerazionale, difendendo e proteggendo la
salute pubblica nelle trasformazioni demografiche che viviamo».

Le preoccupazioni sulla disponibilita di medici di medicina generale sono aggravate, come
emerge dalla ricerca Oasis, dal loro profilo di eta, uno dei piu alti in Europa. Oltre il 55%
dei medici ha piu di 55 anni di eta e oltre un quarto raggiungera I’eta pensionabile entro il
2027. Inoltre, sebbene il numero di infermieri sia aumentato gradualmente nell’ultimo
decennio arrivando a 6,2 per mille abitanti, nel 2021 I'Ttalia € ancora notevolmente 1'8,5
della media europea.

Infermieri e medici che lasciano il lavoro. Dal progetto europeo Meteor (realizzato in
Belgio, Paesi Bassi, Polonia e Italia) emerge che il 16% dei medici e I'8% degli infermieri
intende lasciare il proprio ospedale e, a percentuali invertite, addirittura la professione (9%
dei medici e 14% degli infermieri). «Sono maggiormente a rischio gli operatori sanitari piu
giovani e coloro che lavorano sotto stress, in contesti ospedalieri caratterizzati da carenze
organizzative e inadeguatezza di attrezzature e materiali e da un clima interno poco
collaborativo e stimolante» precisa Domenica Matranga, professoressa di Statistica medica
all’'Universita di Palermo, partner del progetto METEOR. «Tra le politiche in grado di
trattenere la forza lavoro sanitaria — aggiunge Matranga - lo studio ha evidenziato come
piu efficaci quelle a sostegno del personale, la formazione mirata e specifica per la
leadership, la retribuzione competitiva, I’alleggerimento del carico burocratico e
I’adeguamento delle piante organiche».

Sono dati confermati anche dalla ricerca condotta da Cittadinanzattiva nel 2023 su 10 mila
operatori sanitari. «Poco meno della meta e soddisfatto del proprio percorso professionale
— sottolinea infine Valeria Fava, responsabile politiche della salute di Cittadinanzattiva -
ma in egual misura si dice insoddisfatto del proprio ambiente di lavoro che stimola poco o
per niente la realizzazione personale e la crescita professionale».



Pericolo disgregazione

Sullo sfondo, intanto lo spettro dell’autonomia differenziata che preoccupa i sindacati
medici.

«Le profonde differenze tra Nord e Sud in materia di salute mettono a rischio la coesione
sociale del Paese. E il disegno di legge sull'Autonomia Differenziata all’esame del
Parlamento, invece di colmare questo divario, rischia di ampliarlo ulteriormente,
dividendo 1'Ttalia in due: una a Nord, con sanita e cittadini di serie A, e una a Sud, con
sanita e cittadini di serie B», ha affermato in una nota il sindacato dei medici Anaao
Assomed.

«Rischiamo la disgregazione sociale”, aggiunge il segretario nazionale Anaao Pierino di
Silverio. «Con la riforma Calderoli verrebbe meno uno dei due pilastri del welfare state,
cioe il diritto alla salute per tutti gli individui sancito dalla nostra Costituzione. Qualora
venisse introdotta, i Lea non sarebbero pitl in capo al ministero della Salute, ma
rientrerebbero nelle competenze delle Regioni», prosegue. «In poche parole questo
significa che ogni Regione potrebbe decidere quali prestazioni erogare gratuitamente e
quali no. Si potrebbe arrivare al paradosso per cui una determinata visita potrebbe essere
gratuita in Lombardia e a pagamento in Calabria».

Per 'esponente sindacale, la riforma € «un tentativo di ulteriore parcellizzazione basata
sulla spesa storica nella logica del povero sempre pitl povero e ricco sempre piu ricco» e
«lega un diritto - che I'art. 32 della Costituzione vuole unico e indivisibile - a reddito e
residenza, secondo un neonato ius domicilii» .
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Sistema sanitario nazionale in
crisi: mancano 1oomila posti letto
e 11mila medici

di Irma D’Aria

s T\ F
e = A % A J'
. ..-'.) an

Lea non rispettati in 12 Regioni su 21. In 10 anni chiusi 95 nosocomi e le
risorse sono sempre di meno. A rischio le cure per tutti. L’appello del Forum
delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani

Carenza di personale, cittadini sfiduciati, emigrazione ospedaliera. Il sistema sanitario italiano € in
crisi e a rilevarlo - oltre ai cittadini e agli operatori sanitari che ogni giorno lo sperimentano sulla
propria pelle - € anche 1'undicesima edizione del Rapporto sul Benessere equo e sostenibile (Bes) di
Istat. E mentre proprio in questi giorni da Bologna Exposanita lancia la campagna ‘Ci sta a cuore il
Ssn’, a Roma oggi nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC (Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una
grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere
il suo carattere universalistico.

Posti letto in diminuzione

Liste d’attesa, mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni
senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
I’'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto € diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508:
nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino
almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono
calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511).

Medici in fuga
Ma a preoccupare € anche lo sfoltimento del personale sanitario. L’eta media dei medici € sempre
piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali



anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila
infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri
(non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E
sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'Ttalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. “Sono necessari sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le specialita mediche
‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune
Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte
deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni
molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il
nostro”, chiedono le societa scientifiche.

La riforma dell’Universita

Per frenare 'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei
prossimi 77 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell'Universita e
della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi,
vista la significativa carenza attuale. “L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a
quello programmato — sottolineano le Societa Scientifiche. E va considerata 'immissione in ruolo
di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in
Irces e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data
Mining, da formare attraverso percorsi innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti € stato
impedito per molti anni dai tetti di spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un
quadro desolante di totale mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono
succeduti negli ultimi 10-12 anni. “Oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche
dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della necessaria
discussione e programmazione”.

12 regioni su 21 non garantiscono i servizi dei Lea

Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale ¢ aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021, ma ¢ diminuito rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore
inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali
irrisori del personale, che non sono in grado di contenere '’esodo dei medici. “Dodici Regioni su 21
non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori
sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale”, spiega Francesco Cognetti, coordinatore del Forum. “E si tratta dei Lea
attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, o0 meglio ai DM del
1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

Il rinvio del nuovo tariffario

La notizia dello slittamento dei nuovi parametri di rimborso delle prestazioni al 2025 per
mancanza di risorse € stata poi la goccia che fa traboccare il vaso: “Le Regioni — affermano
compatte le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC - dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo
onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante
della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di
rientro, di certo non possono farlo”.

Il colpo di grazia dell’autonomia differenziata

Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al varo della
legge sull’Autonomia differenziata. Le criticita sono sotto gli occhi di tutti: le liste di attesa per
prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che avrebbero un effetto positivo
sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei Pronto Soccorso
prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali ed
organiche. “E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli
ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in
vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”,



sostengono in FoSSC. “Va anche osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno
prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro — continua
Cognetti. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Italia é stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della
Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna”.

Il disinvestimento sulla sanita

E poi ci sono i fondi stanziati, un’operazione al risparmio che sembra presa da chi non ha vissuto i
drammatici eventi della pandemia da Covid che almeno avrebbe dovuto instillare in tutti (a
maggior ragione in chi ci governa) la consapevolezza di quanto sia strategica la sanita. E non ci
sono sconti per nessuno perché se € vero che negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno
preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili, anche quest’anno il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al Pil, come indicato nel Documento di
Economia e Finanza dello stesso Ministero del’Economia, con la previsione di un’ulteriore
diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. “Al netto dell’inflazione - sottolineano
le societa scientifiche - quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche
destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che I'Ocse per i
Paesi che investono poche risorse in sanita, come I'Italia, prevede un auspicabile investimento pari
ad almeno I'1,4% in piu rispetto al Pil 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi
di euro”.

La spesa privata in aumento

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in
netto incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a
Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).
“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di
sostenibilita del Servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita
di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante
aumento della spesa privata”.

Mettersi al passo con il resto d’Europa

Per lanciare il loro appello, le 75 societa scientifiche riunite in FoSCC hanno scelto la sede italiana
del Parlamento e della Commissione europea, a significare I’assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’Italia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard
vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’'Unione. “Serve una grande riforma di sistema, che
tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione
degli ospedali”, ribadiscono le societa scientifiche. “L’Ttalia occupa il 22° posto nella graduatoria
europea del numero di posti letto. La media italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per
100mila abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per
100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia”.

I fondi del Pnrr e la riforma in stallo

Altro tema e quello dei fondi del Pnrr che prevede di riservare solo 1'8,3% alla Sanita, di cui la
maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e per 'avvio di strutture quali le Case
e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico
e di infermieri. “Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e
per la ricerca scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per
l'acquisizione di nuovo personale”, proseguono i clinici. “Proprio per affrontare e cominciare a
risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un
Tavolo Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo
immediato e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non
hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Investire sulla prevenzione
Sono necessari pitl investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di



patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo
essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa Scientifiche -. Anche la
prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o 'Hpv test ed
inferiori al 30% per lo screening colorettale. 'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di
raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un
obiettivo molto ambizioso, ma & importante sollecitare I’azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da
destinare a livello locale”.

Un Piano oncologico e una strategia per la salute del cervello

I clinici chiedono anche di dare attuazione al Piano Oncologico Nazionale 2023-2027
trasformandolo in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’
della Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative
ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la
sua realizzazione. “Analogamente - concludono le societa scientifiche - la Strategia Nazionale per la
Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo italiano al Piano Globale sulla
Salute del Cervello dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le
Regioni, per ridurre 'impatto delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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Sanita in crisi, in due anni persi
32mila posti negli ospedali

I livelli essenziali di assistenza non sono rispettati in dodici regioni su ventuno
e sempre piu giovani vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte
superiori

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500
posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato
le strutture pubbliche. Scende anche il numero degli ospedali: in 10
anni ne sono stati chiusi 95, pari al 9%. E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario ¢ aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021 ma ¢ diminuito rispetto al Pil ed e eroso
dall'inflazione. Questi dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una
«grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn.

A rischio le cure per tutti».

In appena due anni, durante 1'emergenza Covid, rileva il coordinatore
del Fossc, Francesco Cognetti, il numero dei posti letto «¢ diminuito, e
ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469
nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100



mila posti letto di degenza ordinaria e 12 mila di terapia
intensiva». Ed ancora: «l'eta media dei medici € sempre piu
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran
Bretagna, ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici
bianchi e 21 mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di
nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato,
circa 150mila euro ognuno, vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche

tre volte superiori».

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono

stati chiusi il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996,
con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a
511). Non solo. Nel 2024, afferma, «il finanziamento del Fondo sanitario
nazionale € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma ¢ diminuito
rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per
aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di
contenere 1'esodo dei medici». Oggi in conferenza stampa a Roma, nella
sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea, la Fossc denuncia la situazione critica del Servizio sanitario
nazionale: «E indispensabile il potenziamento degli ospedali», ¢ la
richiesta delle societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che «i livelli
essenziali di assistenza, cioe le cure considerate fondamentali, non
sono rispettati in dodici regioni su ventuno. E si tratta - precisa - dei
livelli attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29
novembre 2001, aggiornati a12 gennaio 2017, ma mai attuati».
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Ssn, Cognetti (FoSCCOC): “Italia

investe poco in sanita”
Ei,m“ﬂ

Il “Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani” (FoSSC) da tempo propone soluzioni
concrete per far fronte alla crisi dell assistenza. L'appello per
una riforma strutturale

,L’Italia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media
italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media
europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30
della Germania e a pina di 20 della Francia. Lo spiega Francesco Cognetti, coordinatore di

FoSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani).
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Medicina d’emergenza, Simeu: “Pronto
Soccorso ricettacolo per pazienti che non

trovano posti letto in ospedale”

Tra le criticita del Ssn segnalate da FoSSC l'affanno della medicina
d'urgenza che continua a garantire i servizi di assistenza ma senza
personale

Nel corso dell’evento organizzato dal Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani, il presidente della Societa Italiana d'emergenza-urgenza
(Simeu), Fabio De Iaco, ha spiegato che il rapporto tra operatori sanitari e pazienti é
spesso di 1 a 15 e questo € uno dei motivi principali del burn out e poi della fuga degli

operatori dal Ssn.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli
ospedali

Chiusi il 9% in 10 anni.Appello di 75 societa mediche per il Ssn
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019
e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuiscono anche i
nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in termini assoluti rispetto al
2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed e eroso dall'inflazione. | dati sono presentati
dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (FOSSC), che chiedono
al governo una "grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio
le cure per tutti”.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli
ospedali ++

ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500
postiletto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture
pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%).
E le risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario e
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed e
eroso dall'inflazione. I dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti".
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Salute, societa scientifiche ospedaliere: in 2 anni
persi 32.500 posti letto e 11mila medici

Liste d'attesa, mancanza di medici, di ospedali, e di posti letto, concorsi deserti,
specializzazioni senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il
rispetto dell'articolo 32 della Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello
di cura.

In appena due anni, durante I'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti
letto e diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a
225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila
posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea (Esperienza Europa - David

Sassoli), hanno lanciato I'allarme 75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC (Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedendo al
Governo una grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il
servizio sanitario e mantenere il suo carattere universalistico.

L'eta media dei medici, denunciano gli esperti, € sempre piu elevata, con ben il
56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche
piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e
21mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti.

Circa 11mila clinici ospedalieri (non in eta da pensione) hanno gia scelto di
lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani, formati a



spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno), vanno all’'estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'ltalia e con condizioni di
lavoro nettamente migliori.

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il
9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu
consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511).

Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale & aumentato
in termini assoluti rispetto al 2021, ma e diminuito rispetto al PIL ed eroso in
modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono state
in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che non
sono in grado di contenere I'esodo dei medici.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli
ospedali

Chiusi il 9% in 10 anni.Appello di 75 societa mediche per il Ssn

In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019
e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuiscono anche i
nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in termini assoluti rispetto al
2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed e eroso dall'inflazione. | dati sono presentati
dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (FOSSC), che chiedono
al governo una "grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio
le cure per tutti".
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“Serve una grande riforma strutturale”

L'appello del Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani. “In 2 anni (2020-22) -32.500 posti letto, troppi i medici
in fuga a rischio le cure per tutti. Il Coordinatore Cognetti: “E indispensabile
1l potenziamento degli ospedali”

Il nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d'attesa,
mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza iscritti,
progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell'articolo 32 della Costituzione e dei
principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante 'emergenza Covid,
addirittura il numero dei posti letto e diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano
257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila
posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. L'eta media dei medici € sempre piu
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali
anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila
infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri
(non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E
sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno), vanno all'estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'ltalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%. Nel
2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli
pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario
nazionale & aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma é diminuito rispetto al PIL ed eroso
in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga
parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di contenere
I'esodo dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e
della Commissione Europea (Esperienza Europa - David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in
FoSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al
Governo una grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario
e mantenere il suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli
Essenziali di Assistenza (Lea), cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta



infatti valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione,
assistenza sul territorio e ospedale - spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del Forum -. E si
tratta dei Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, o meglio
ai DM del 1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

“Inoltre - affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC -, I'introduzione dei nuovi
parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, e stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E le
Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la maggior parte
delle quali sono divenute ormai parte integrante della corretta pratica clinica. Le piu deboli e
povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non possono farlo. Le Societa
Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al varo della legge
sullAutonomia Differenziata. Fenomeni drammatici, quali le liste di attesa per prestazioni
diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che avrebbero un effetto positivo sul
decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei Pronto Soccorso
prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali ed
organiche. E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli
ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri
in vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”.

“Va anche osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del
finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro - continua Cognetti -. Dal 2012
al 2021 l'incremento per l'ltalia & stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della
Francia e al 21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli
irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si attesta
solo al 6,4% rispetto al PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza dello stesso
Ministero dell'Economia, con la previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino
al 6,2% nel 2027. Al netto dell'inflazione, quest'anno risulta addirittura una diminuzione delle
risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto
che I'Ocse per i Paesi che investono poche risorse in sanita, come ['ltalia, prevede un auspicabile
investimento pari ad almeno I'1,4% in piu rispetto al PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo
di ben 25 miliardi di euro. Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati
cittadini & in continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi
e 500 milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un
valore doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171
miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di
sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita
di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante
aumento della spesa privata. Il servizio sanitario, dopo aver sostenuto I'impatto della pandemia,
soffre di una crisi sistemica, accentuata dalla fuga del personale, non adeguatamente remunerato,
cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale e regionale, con decisioni ed investimenti non piu
rinviabili, nei campi dell'organizzazione, delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare I'emorragia dei medici & necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei
prossimi 7 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell'Universita e
della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi,
vista la significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative. “L'obiettivo deve essere il
passaggio dal numero chiuso a quello programmato - sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono
necessari anche sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad
esempio Emergenza-Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i



cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla
servono i minimi aumenti stipendiali dell'ultimo contratto rispetto alle retribuzioni molto piu
elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E
va considerata I'immissione in ruolo di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data
manager e i biostatistici, soprattutto in Irccs e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte di temi
quali I'ntelligenza Artificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi innovativi”.
L'inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di spesa per il
personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale mancanza di
programmazione da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi 10-12 anni. Ed oggi
siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche dei primissimi anni di corso, senza che
questo provvedimento sia stato oggetto della necessaria discussione e programmazione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del Parlamento
e della Commissione europea, a significare l'assoluta necessita che il servizio sanitario dell'ltalia,
Paese fondatore dell'lUnione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard vigenti negli altri
Stati che fanno parte dell'Unione - continuano le Societa Scientifiche -. Serve una grande riforma
di sistema, che tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e
dell'organizzazione degli ospedali. L'ltalia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del
numero di posti letto. La media italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila
abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila
abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il Pnrr prevede di riservare
solo I'8,3% dei fondi previsti alla Sanita, di cui la maggior parte per il potenziamento dell'assistenza
territoriale e per l'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile
da realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri. Vengono destinate risorse agli
ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece per il
potenziamento strutturale ed organico o per l'acquisizione di nuovo personale. Le conseguenze
sono un'insufficiente interazione ospedale-territorio e un'irrazionale compartimentalizzazione del
sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era
stato dato awvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo Tecnico sulla riforma dei Dm 70 e 77, cui il
nostro Forum ha offerto un contributo immediato e fattivo con la presentazione di documenti,
analisi e proposte che, purtroppo, non hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni
caso, la nostra piu totale disponibilita alla collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pill investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di
patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo
essere evitato grazie agli stili di vita sani - concludono le Societa Scientifiche -. Anche la
prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o I'Hpv test ed
inferiori al 30% per lo screening colorettale. L'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di
raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un
obiettivo molto ambizioso, ma & importante sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da
destinare a livello locale. Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, che allo stato e solo un
pregevole trattato di oncologia, deve essere trasformato in un vero e proprio piano operativo e
adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione europea, documento snello,
incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma
nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione. Analogamente, la
Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo
Italiano al Piano Globale sulla Salute del Cervello dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, deve
essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre I'impatto delle malattie neurologiche e mentali
in tutte le fasce di eta”.
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SANITA" FOSSC, SPESA SSN Al MINIMI SU PILE IN
2 ANNII -32.500 POSTI LETTO

(Il Sole 24 Ore Radiocor) - Roma, 18 apr - Conseguenza della situazione attuale e dei 'tagli
irresponsabili* operati dai precedenti Governi negli ultimi 12 anni, e' innanzitutto secondo il
Forum delle 75 societa' scientifiche un impatto senza precedenti sui cittadini. 'La
contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini ' in continua ed
esponenziale crescita - sottolineano dal Forum - e nel 2022 ha raggiunto la cifra di ben
41,5 miliardi, in vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un
valore doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva
pari a 171,8 miliardi'. 'Dodici Regioni su 21 non garantiscono neppure la minima sufficienza
dei Livelli essenziali di assistenza cioe' le cure considerate fondamentali - sottolinea il
coordinatore del Forum Francesco Cognetti -. Inoltre I'introduzione dei nuovi parametri e’
stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il
cospicuo onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai
parte integrante della corretta pratica clinica. Le piu' deboli e povere, in particolare quelle
in Piano di rientro, di certo non possono farlo. Ci chiediamo come sia possibile solo
pensare in queste condizioni al varo della legge sull'Autonomia differenziata’.
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La grande fuga dei camici bianchi:
TImila medici via dagli ospedali

Dal 2019 organici in sofferenza. 32.500 posti letto in meno e 95 strutture chiuse
in 10 anni. | numeri del Forum delle Societa scientifiche e dei clinici che lancia
I'allarme: "A rischio le cure per tutti". | Lea non sono rispettati in 12 Regioni su
21
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Tra il 2019 e il 2022 oltre 11mila medici hanno lasciato gli ospedali pubblici, dove dal 2020
al 2022 sono stati tagliati 32.500 posti letto. Diminuiscono anche i nosocomi, con 95
strutture (il 9%) chiuse in 10 anni. | dati sono presentati da FoSSC, il Forum delle 75
Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari, che sottolinea anche il calo delle
risorse destinate alla sanita pubblica: nel 2024 il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito il rapporto con il Pil e risulta
fortemente eroso dall'inflazione. Il Fossc chiede quindi al governo una “grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Servizio sanitario nazionale”.

Meno posti letto, cala il personale - In appena due anni, durante 'emergenza Covid,
rileva il coordinatore del Forum Francesco Cognetti, il numero dei posti letto “e
diminuito, ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022.
Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza
ordinaria e 12mila di terapia intensiva”. Inoltre, “I'eta media dei medici € sempre piu
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna. Entro il
2025 andranno in pensione 29mila camici bianchi e 21mila infermieri”. Il Forum chiarisce
che non e sufficiente I'inserimento di nuovi professionisti e osserva che molti dei giovani,
formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all'estero, dove ricevono
stipendi anche tre volte superiori.

Meno ospedali - Diminuisce anche il numero di nosocomi: ne sono stati chiusi il 9% in
dieci anni. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono scesi a 996, con una riduzione
particolarmente forte per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Inoltre, nel 2024, dice
ancora Cognetti, “il finanziamento del Fondo sanitario nazionale &€ aumentato in termini



assoluti ma diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate
per aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di contenere
I'esodo dei medici”. Il Fossc denuncia quindi la situazione critica del Servizio sanitario
nazionale dicendo che “e indispensabile il potenziamento degli ospedali”. Cognetti rileva
inoltre che “i livelli essenziali di assistenza Lea, cioe le cure considerate fondamentali, non
sono rispettati in 12 Regioni su 21. E si tratta dei Lea attualmente in vigore che risalgono
al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.
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Contratto sanita, i soldi (e le sfide) sul
tavolo

Entrano nel vivo le trattative per il rinnovo del contratto del comparto sanita 2022-24, che
riguarda 581mila dipendenti. “Occorrono maggiori risorse, questo Nursing Up lo chiede da
tempo”, sottolinea dopo l'ultimo incontro Antonio De Palma, presidente nazionale degli
infermieri del Nursing Up. “Ma e anche vero che il contratto collettivo nazionale 20222-24
puo diventare uno strumento rivoluzionario che, se ridisegnato correttamente, potrebbe
finalmente dare risposte alle istanze di valorizzazione e di promozione dei ruoli e
responsabilita del personale infermieristico e delle professioni sanitarie nel nostro Ssn”.

Nell'ultima riunione “sono state esaminate le disposizioni relative alle relazioni sindacali e
all'ordinamento professionale. Nonostante le normali contrapposizioni, in particolare sul
tema delle risorse finanziarie disponibili, il clima durante le discussioni & stato positivo”, ha
dichiarato a caldo il presidente Aran, Antonio Naddeo. Nel prossimo incontro, fissato per il
7 maggio, l'attenzione si spostera sul sistema degli incarichi e lo stanziamento
economico.

[ fondi sul tavolo

Ma da che cifre partiamo? “La matematica non e un’opinione”, sottolinea Naddeo,
anticipando qualche cifra: le risorse complessive del contratto sono pari a 1.501,87
milioni di euro, a cui vanno aggiunti 140 milioni di risorse extra per indennita di pronto
soccorso. Per gli anticipi — calcola il presidente Aran — sono stati erogati 742 milioni (per
indennita vacanza contrattuale e maggiorazione Ivc).

“Quindi, con una semplice sottrazione, si possono dedurre le risorse a disposizioni del
contratto: cioe 759 milioni, a cui si aggiungono i 140 milioni del pronto soccorso. Poco
piu del 50%. Gli anticipi, inoltre, saranno inglobati negli aumenti stipendiali solo dal
contratto, sostituendo in pratica quelli che una volta erano arretrati”.


https://www.fortuneita.com/2024/03/20/contratto-sanita-al-via-le-trattative-lanalisi-di-naddeo-aran/
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Le aspettative degli operatori

Dal canto suo, De Palma sottolinea I'importanza di creare, con il nuovo contratto
nazionale, “un’impalcatura negoziale che, finalmente, definisca e certifichi e ruoli
organizzativi, le responsabilita e le posizioni strutturali di quelle professionalita socio
sanitarie che a vario titolo partecipano alle attivita degli enti e aziende del Ssn”.

Perche se guardiamo bene il Servizio sanitario in due anni ha perso 32.500 posti letto e
mostra una particolare fragilita. “Si stima che, negli ospedali italiani manchino almeno
100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. L’eta media dei
medici € sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran
Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi”, sottolineano le 75 Societa
scientifiche riunite in FoOSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed
Universitari Italiani), chiedendo al Governo una grande riforma strutturale, con
provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo carattere
universalistico.

La grande fuga

Entro il 2025 andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un
sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta
da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E
sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno), vanno
all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all’ltalia e con
condizioni di lavoro nettamente migliori.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono neppure la minima sufficienza dei Livelli Essenziali
di Assistenza (Lea), cioe le cure considerate fondamentali”, insiste 'oncologo Francesco
Cognetti, Coordinatore del Forum. “E urgente risolvere questi problemi con una riforma
strutturale e di sistema degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate
per rispondere ai principali parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la vera
realizzazione delle reti territoriali per patologie”. Insomma, il contratto e importante. Ma da
solo non bastera a fare davvero la differenza e dare ossigeno al Ssn e, soprattutto, ai
professionisti che vi operano.
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Ospedali, crollo dei posti letto: -32.500
in due anni. L'allarme delle societa
scientifiche: «Cure arischio per tutti»

In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e

12mila di terapia intensiva

La salute del Servizio sanitario nazionale (Ssn) continua a peggiorare, a partire
dalla situazione degli ospedali pubblici: in soli due anni, dal 2020 al 2022, sono
stati tagliati 32.500 posti letto. In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti
letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Fra il 2019 e 2022, inoltre,
oltre 1.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: «nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021 ma € diminuito rispetto al Pil ed & fortemente
eroso dallinflazionen».

L'allarme

Questo il quadro tracciato oggi dal Forum delle 75 Societa scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari italiani (Fossc) che, in una conferenza stampa nella

sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione



Europeq, lanciano un appello al governo chiedendo una «grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn universalistico.

Le cure per tutti - avvertono - sono a rischio». Anche per la mancanza di medici: «<Entro
il 2025 - afferma il coordinatore Fossc, Francesco Cognetti - andranno in pensione
29.000 camici bianchi e 2Imila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro
ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori». Non solo.
Nel 2024, rileva, «il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021, ma é diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in
larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale». Inoltre, «i Livelli
essenziali di assistenza Leq, cioé le cure considerate fondamentali, non sono rispettati
in 12 Regioni su 21. E si tratta - precisa - dei Lea attualmente in vigore che risalgono
addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai

attuati».

Liste d'attesa, il piano per ridurre i tempi: piu medici, ambulatori aperti di sera, visite

anche nel weekend e nei festivi

[ numeri

Ma il ‘malato piu grave' é rappresentato proprio dagli ospedaili: I'ltalia, sottolinea
il Forum, occupa il 22/mo posto nella graduatoria europea del numero di posti
letto. La media italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila
abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia
intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della
Francia. Una situazione «molto grave - afferma Fabio de laco, presidente della
Societd italiana di medicina di emergenza urgenza Simeu - che determina
storture gravi nel sistema di assistenza. Infatti, pazienti che necessitano di
terapia intensiva o semintensiva spesso, per mancanza di posti letto, rischiano
di rimanere in pronto soccorso anche per giorni, pur avendo quadri di maggiore
gravitd. Cio é allarmante e per questo chiediamo con urgenza che vengano

incentivate le strutture di terapia semintensivan.



Il personale

Anche il Pnrr, afferma il Forum, «prevede di riservare solo '8,3% dei fondi previsti
alla Sanitd, ma solo per 'aggiornamento tecnologico e per la ricerca negli
ospedali, nulla per il potenziamento strutturale e del personale». Proprio la
carenza di personale e di servizi rischia di creare fenomeni di «desertificazione
sanitaria in alcune aree del Paese» & anche l'allarme lanciato da
Cittadinanzattiva. In queste condizioni, le Societd Scientifiche chiedono «come
sia possibile il solo pensare al varo della legge sull Autonomia Differenziatan.
Sulla stessa linea il maggiore dei sindacati dei medici ospedalieri, 'lAnaao
Assomed: «Le profonde differenze tra Nord e Sud in materia di salute mettono a
rischio la coesione sociale del Paese. E il disegno di legge sullAutonomia
Differenziata allesame del Parlamento, invece di colmare questo divario, rischia
di ampliarlo ulteriormente, dividendo ['ltalia in due: una a Nord, con sanitd e
cittadini di serie A, e una a Sud, con sanitd e cittadini di serie B». Quello che
rischiamo, avverte il segretario Anaao Pierino Di Silverio, & «la disgregazione

sociale».
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Tagliati 32.500 posti letto negli
ospedalidal 2020 al 2022

Oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche fra il 2019 e 2022.

(lanotiziagiornale.it) - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati
32.500 posti letto e frail 2019 e il 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture
pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le
risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato
in termini assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed € eroso
dall'inflazione. I dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri
e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una “grande riforma strutturale e

misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti”.

TAGLIATI 32.500 POSTILETTO NEGLI
OSPEDALIDAL 2020 AL 2022. OLTRE 11.000
MEDICI HANNO LASCIATO LE STRUTTURE
PUBBLICHE FRA IL 2019 E 2022



In appena due anni, durante 'emergenza Covid, rileva il coordinatore del Fossc (Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) Francesco
Cognetti, il numero dei posti letto “é diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel
2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani,
manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia
intensiva”. Ed ancora: “I'’eta media dei medici € sempre piu elevata, con ben il 56% che
ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna, ed entro il 2025, andranno in
pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente inserimento
di nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila

euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori”.

IN10 ANNISONO STATI CHIUSIIL 9% DEI
NOSOCOMI

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi il 9%. Nel
2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente
per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, afferma, “il
finanziamento del Fondo sanitario nazionale & aumentato in termini assoluti rispetto
al 2021, ma e diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte
utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di

contenere I'esodo dei medici”.

| LIVELLILEA NON SONO RISPETTATIIN 12
REGIONI SU 21

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea, la Fossc denuncia la situazione critica del
Ssn: “E’ indispensabile il potenziamento degli ospedali”, € la richiesta delle societa
scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che “i Livelli essenziali di assistenza Lea, cioe le
cure considerate fondamentali, non sono rispettati in 12 Regioni su 21. E si tratta -
precisa - dei Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre

2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.
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Sistema sanitario nazionale 1n
crisi: mancano 1oomila posti letto
e 11mila medici

di Irma D’Aria
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Lea non rispettati in 12 Regioni su 21. In 10 anni chiusi 95 nosocomi e le
risorse sono sempre di meno. A rischio le cure per tutti. L’appello del Forum
delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani

Carenza di personale, cittadini sfiduciati, emigrazione ospedaliera. Il sistema sanitario italiano € in
crisi e a rilevarlo - oltre ai cittadini e agli operatori sanitari che ogni giorno lo sperimentano sulla
propria pelle - ¢ anche 1'undicesima edizione del Rapporto sul Benessere equo e sostenibile (Bes) di
Istat. E mentre proprio in questi giorni da Bologna Exposanita lancia la campagna ‘Ci sta a cuore il
Ssn’, a Roma oggi nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC (Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una
grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere
il suo carattere universalistico.

Posti letto in diminuzione

Liste d’attesa, mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni
senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
I'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto &€ diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508:
nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino
almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono
calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511).

Medici in fuga

Ma a preoccupare € anche lo sfoltimento del personale sanitario. L’eta media dei medici € sempre
piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali
anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila



infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri
(non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E
sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'Ttalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. “Sono necessari sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le specialita mediche
‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune
Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte
deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni
molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il
nostro”, chiedono le societa scientifiche.

La riforma dell’Universita

Per frenare 'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei
prossimi 77 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell'Universita e
della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 3omila i medici in piti, ma i tempi sono troppo lunghi,
vista la significativa carenza attuale. “L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a
quello programmato — sottolineano le Societa Scientifiche. E va considerata 'immissione in ruolo
di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in
Irccs e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data
Mining, da formare attraverso percorsi innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti € stato
impedito per molti anni dai tetti di spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un
quadro desolante di totale mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono
succeduti negli ultimi 10-12 anni. “Oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche
dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della necessaria
discussione e programmazione”.

12 regioni su 21 non garantiscono i servizi dei Lea

Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale ¢ aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021, ma e diminuito rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore
inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali
irrisori del personale, che non sono in grado di contenere ’esodo dei medici. “Dodici Regioni su 21
non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori
sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale”, spiega Francesco Cognetti, coordinatore del Forum. “E si tratta dei Lea
attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, o0 meglio ai DM del
1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

Il rinvio del nuovo tariffario

La notizia dello slittamento dei nuovi parametri di rimborso delle prestazioni al 2025 per
mancanza di risorse e stata poi la goccia che fa traboccare il vaso: “Le Regioni — affermano
compatte le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC - dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo
onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante
della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di
rientro, di certo non possono farlo”.

11 colpo di grazia dell’autonomia differenziata

Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al varo della
legge sull’Autonomia differenziata. Le criticita sono sotto gli occhi di tutti: le liste di attesa per
prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che avrebbero un effetto positivo
sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei Pronto Soccorso
prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali ed
organiche. “E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli
ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in
vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”,
sostengono in FoSSC. “Va anche osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno



prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro — continua
Cognetti. Dal 2012 al 2021 'incremento per I'Italia e stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della
Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna”.

Il disinvestimento sulla sanita

E poi ci sono i fondi stanziati, un’operazione al risparmio che sembra presa da chi non ha vissuto i
drammatici eventi della pandemia da Covid che almeno avrebbe dovuto instillare in tutti (a
maggior ragione in chi ci governa) la consapevolezza di quanto sia strategica la sanita. E non ci
sono sconti per nessuno perché se € vero che negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno
preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili, anche quest’anno il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al Pil, come indicato nel Documento di
Economia e Finanza dello stesso Ministero del’Economia, con la previsione di un’ulteriore
diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. “Al netto dell’inflazione - sottolineano
le societa scientifiche - quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche
destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che 'Ocse per i
Paesi che investono poche risorse in sanita, come I'Italia, prevede un auspicabile investimento pari
ad almeno I'1,4% in piu rispetto al Pil 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi
di euro”.

La spesa privata in aumento

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in
netto incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a
Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).
“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di
sostenibilita del Servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita
di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante
aumento della spesa privata”.

Mettersi al passo con il resto d’Europa

Per lanciare il loro appello, le 75 societa scientifiche riunite in FoSCC hanno scelto la sede italiana
del Parlamento e della Commissione europea, a significare I’assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’Italia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard
vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’'Unione. “Serve una grande riforma di sistema, che
tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione
degli ospedali”, ribadiscono le societa scientifiche. “L’Ttalia occupa il 22° posto nella graduatoria
europea del numero di posti letto. La media italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per
100mila abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per
100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia”.

I fondi del Pnrr e la riforma in stallo

Altro tema € quello dei fondi del Pnrr che prevede di riservare solo 1'8,3% alla Sanita, di cui la
maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e per 'avvio di strutture quali le Case
e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico
e di infermieri. “Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per 'aggiornamento tecnologico e
per la ricerca scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per
l’acquisizione di nuovo personale”, proseguono i clinici. “Proprio per affrontare e cominciare a
risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un
Tavolo Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo
immediato e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non
hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Investire sulla prevenzione
Sono necessari pitl investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di
patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo



essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa Scientifiche -. Anche la
prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o 'Hpv test ed
inferiori al 30% per lo screening colorettale. 'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di
raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un
obiettivo molto ambizioso, ma € importante sollecitare ’azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da
destinare a livello locale”.

Un Piano oncologico e una strategia per la salute del cervello

I clinici chiedono anche di dare attuazione al Piano Oncologico Nazionale 2023-2027
trasformandolo in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’
della Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative
ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la
sua realizzazione. “Analogamente - concludono le societa scientifiche - la Strategia Nazionale per la
Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo italiano al Piano Globale sulla
Salute del Cervello dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le
Regioni, per ridurre 'impatto delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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Sanita in crisi, in due anni persi
32mila posti negli ospedali

I livelli essenziali di assistenza non sono rispettati in dodici regioni su ventuno
e sempre piu giovani vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte
superiori

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500
posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato
le strutture pubbliche. Scende anche il numero degli ospedali: in 10
anni ne sono stati chiusi 95, pari al 9%. E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario ¢ aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021 ma ¢ diminuito rispetto al Pil ed ¢ eroso
dall'inflazione. Questi dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una
«grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn.

A rischio le cure per tutti».

In appena due anni, durante 1'emergenza Covid, rileva il coordinatore
del Fossc, Francesco Cognetti, il numero dei posti letto «e diminuito, e
ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469
nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100
mila posti letto di degenza ordinaria e 12 mila di terapia



intensiva». Ed ancora: «l'eta media dei medici € sempre piu
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran
Bretagna, ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici
bianchi e 21 mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di
nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato,
circa 150mila euro ognuno, vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche

tre volte superiori».

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono

stati chiusi il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996,
con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a
511). Non solo. Nel 2024, afferma, «il finanziamento del Fondo sanitario
nazionale € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma ¢ diminuito
rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per
aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di
contenere 1'esodo dei medici». Oggi in conferenza stampa a Roma, nella
sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea, la Fossc denuncia la situazione critica del Servizio sanitario
nazionale: «E indispensabile il potenziamento degli ospedali», ¢ la
richiesta delle societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che «i livelli
essenziali di assistenza, cioe le cure considerate fondamentali, non
sono rispettati in dodici regioni su ventuno. E si tratta - precisa - dei
livelli attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29

novembre 2001, aggiornati a12 gennaio 2017, ma mai attuati».
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Ssn, Cognetti (FoSCC): “Italia
1nveste poco in sanita”
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Il “Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani” (FoSSC) da tempo propone soluzioni
concrete per far fronte alla crisi dell’assistenza. L’appello per
una riforma strutturale

L’Ttalia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media
italiana € di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media
europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30
della Germania e a piu di 20 della Francia. Lo spiega Francesco Cognetti, coordinatore di

FoSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani).
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Medicina d’emergenza, Simeu: “Pronto

Soccorso ricettacolo per pazienti che non

Tra le criticita del Ssn segnalate da FoSSC l'affanno della medicina
d’'urgenza che continua a garantire i servizi di assistenza ma senza
personale

Nel corso dell’evento organizzato dal Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani, il presidente della Societa Italiana d’emergenza-urgenza
(Simeu), Fabio De Iaco, ha spiegato che il rapporto tra operatori sanitari e pazienti e
spesso di 1 a 15 e questo € uno dei motivi principali del burn out e poi della fuga degli

operatori dal Ssn.
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Servizio sanitario: In 2 anni (2020-22) -
32.500 posti letto, troppi medici in fuga
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Il nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d’attesa,
mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza
iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto & diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali
italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia
intensiva. L'eta media dei medici & sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il
2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente
inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta da pensione)
hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani,
formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono
stipendi anche tre volte superiori rispetto all’ltalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%.
Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente
per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale &€ aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma € diminuito
rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste
risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che
non sono in grado di contenere I'esodo dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa
Scientifiche riunite in FOSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed
Universitari Italiani) chiedono al Governo una grande riforma strutturale, con provvedimenti
urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), cioé le cure considerate fondamentali. La
maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese
in esame: prevenzione, assistenza sul territorio e ospedale — spiega Francesco Cognetti,



Coordinatore del Forum -. E si tratta dei LEA attualmente in vigore che risalgono addirittura
al DPCM 29 novembre 2001, o meglio ai DM del 1996 e 1999, aggiornati con il DPCM 12
gennaio 2017, ma mai attuati”.

“Inoltre — affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC -, I'introduzione dei nuovi
parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, € stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E
le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la
maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante della corretta pratica clinica.
Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non
possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste
condizioni al varo della legge sul’Autonomia Differenziata. Fenomeni drammatici, quali le
liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che
avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili,
anche di giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a
gravissime carenze strutturali ed organiche. E urgente risolvere questi problemi con una
riforma strutturale e di sistema degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero
adeguate per rispondere ai principali parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la
vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche osservato che tutti i Paesi
europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla
sanita nettamente superiori al nostro — continua il Prof. Cognetti -. Dal 2012 al 2021
'incremento per I'ltalia & stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della
Francia e al 21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli
irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si
attesta solo al 6,4% rispetto al PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza
dello stesso Ministero dell’lEconomia, con la previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3%
nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto dell’inflazione, quest’anno risulta addirittura
una diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una
tendenza preoccupante, visto che TOCSE per i Paesi che investono poche risorse in sanita,
come I'ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno I’'1,4% in piu rispetto al
PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in
continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500
milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un
valore doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva
(171 miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le Societa Scientifiche — la grave crisi
di sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione
un’effettiva equita di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla
salute delle persone e pesante aumento della spesa privata. |l servizio sanitario, dopo aver
sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una crisi sistemica, accentuata dalla fuga del
personale, non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale
e regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi dell’organizzazione,
delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare 'emorragia dei medici & necessario intervenire con provvedimenti immediati.
Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro
dell’Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i
tempi sono troppo lunghi, vista la significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative.
“L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello programmato —
sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali aumenti retributivi,
soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui bandi per i corsi di
specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla servono i minimi
aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i
nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E va



considerata 'immissione in ruolo di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data
manager e i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte
di temi quali I'lntelligenza Artificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi
innovativi”. L’inserimento di nuovi professionisti &€ stato impedito per molti anni dai tetti di
spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale
mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi
10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche dei
primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della
necessaria discussione e programmagzione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del
Parlamento e della Commissione europea, a significare I'assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’ltalia, Paese fondatore dell’Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli
standard vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’Unione — continuano le Societa
Scientifiche -. Serve una grande riforma di sistema, che tenga conto delle diversita dei
bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali. L’ltalia
occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana é
di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media europea di
550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della
Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il PNRR prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi
previsti alla Sanita, di cui la maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e
per I'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da
realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri. Vengono destinate risorse agli
ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece
per il potenziamento strutturale ed organico o per I'acquisizione di nuovo personale. Le
conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e un’irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti
questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo
Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato
e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno
ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pit investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il
40% di patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e
cerebrovascolari, pud essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa
Scientifiche -. Anche la prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di
cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono pari a circa il 40% per la
mammografia e per il Pap Test o 'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening colorettale.
L’Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma &
importante sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore, eventualmente prevedendo
sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da destinare a livello
locale. Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, che allo stato € solo un pregevole
trattato di oncologia, deve essere trasformato in un vero e proprio piano operativo e
adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione europea, documento
snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione.
Analogamente, la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la
ratifica del Governo ltaliano al Piano Globale sulla Salute del Cervello dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre 'impatto
delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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POSTI LETTO, TROPPI | MEDICI IN
FUGA. A RISCHIO LE CURE

Il Servizio sanitario italiano deve continuare a essere definito universalistico.
Liste d'attesa, mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti,
specializzazioni senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il
rispetto dell’articolo 32 della Costituzione e dei principi fondanti del nostro
modello di cura.

In appena due anni, durante 'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti
letto & diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a
225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila
posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. L'etd media dei
medici & sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14%
della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025,
andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 2Imila infermieri, senza un
sufficiente inserimento di nuovi professionisti.

Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in etd da pensione) hanno gia scelto di
lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani, formati a
spese dello Stato (Circo 150mila euro ognuno), vanno all’estero, dove ricevono
stipendi anche tre volte superiori rispetto all'ltalia e con condizioni di lavoro
nettamente migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne



sono stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con
una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511).

Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato
in termini assoluti rispetto al 2021, ma & diminuito rispetto al PIL ed eroso in
modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono
state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che
non sono in grado di contenere I'esodo dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea (Esperienza Europa — David Sassoli),
75 Societd Scientifiche riunite in FOSSC (Forum delle Societd Scientifiche dei
Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una grande
riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e
mantenere il suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalitd, ma neppure la minima
sufficienza dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), cioé le cure considerate
fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in almeno
una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, dssistenza sul territorio e
ospedale - spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del Forum -. E si tratta dei
LEA attualmente in vigore che risalgono addirittura al DPCM 29 novembre 2001, o
meglio ai DM del 1996 e 1999, aggiornati con il DPCM 12 gennaio 2017, ma mai
attuati”.

“Inoltre — affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC -, I'introduzione
dei nuovi parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, é stata rinviata al 2025 per
carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere
delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai parte
integrante della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare
quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non possono farlo. Le Societd
Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al
varo della legge sull’Autonomia Differenziata. Fenomeni drammatici, quali le
liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per
terapie che avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché
le attese interminabili, anche di giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero
nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali ed
organiche.

E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli
ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai
principali parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione
delle reti territoriali per patologie”. “Wa anche osservato che tutti i Paesi europei,



durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla
sanitd nettamente superiori al nostro — continua il Prof. Cognetti -. Dal 2012 al
2021 I'incremento per I'ltalia & stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania,
al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno
operato tagli irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo
sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al PIL, come indicato nel
Documento di Economia e Finanza dello stesso Ministero dell’Economia, con la
previsione di un'ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel
2027. Al netto dell'inflazione, quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle
risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza
preoccupante, visto che 'OCSE per i Paesi che investono poche risorse in sanitg,
come I'ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno I',4% in pit
rispetto al PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenzaq, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati
cittadini € in continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra
di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12
miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a Francia e
Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867
milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le Societd Scientifiche — la
grave crisi di sostenibilitd del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla
popolazione un’effettiva equitd di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili
conseguenze sulla salute delle persone e pesante aumento della spesa privata.
Il servizio sanitario, dopo aver sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una
crisi sistemica, accentuata dalla fuga del personale, non adeguatamente
remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale e regionale, con
decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi dell’organizzazione, delle
strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare 'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti
immediati. Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione della Commissione
istituita dal Ministro dell’'Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno
30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi, vista la significativa
carenza attuale e occorrono altre iniziative.

“L'obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello programmato
— sottolineano le Societd Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali
aumenti retributivi, soprattutto per le specialitd mediche ‘neglette’ (ad esempio
Emergenza-Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune



Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati
in gran parte deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell'ultimo
contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i nostri giovani medici
trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E va considerata
I'immmissione in ruolo di figure professionali quali 'infermiere di ricerca, i data
manager e i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre a
figure esperte di temi quali I'lntelligenza Artificiale e Data Mining, da formare
attraverso percorsi innovativi”.

L'inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di
spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di
totale mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono
succeduti negli ultimi 10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire nei servizi
specializzandi, anche dei primissimi anni di corso, senza che questo
provvedimento sia stato oggetto della necessaria discussione e
programmazione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella
italiana del Parlamento e della Commissione europeaq, a significare 'assoluta
necessitd che il servizio sanitario dell'ltalia, Paese fondatore dell’'Unione
europeaq, sia ricondotto e adeguato agli standard vigenti negli altri Stati che
fanno parte dell'Unione — continuano le Societd Scientifiche -. Serve una grande
riforma di sistema, che tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del
progresso delle tecnologie e dell'organizzazione degli ospedali. L'ltalia occupa il
22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana
e di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto

alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila
abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia.

Ma il PNRR prevede di riservare solo 1'8,3% dei fondi previsti alla Sanitd, di cui la
maggior parte per il potenziamento dell'assistenza territoriale e per I'avvio di
strutture quali le Case e gli Ospedali di comunitd, che sard molto difficile da
realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri. Vengono destinate
risorse agli ospedali, ma solo per 'aggiornamento tecnologico e per la ricerca
scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per
I'acquisizione di nuovo personale.

Le conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e
un’irrazionale compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e
cominciare a risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato
avvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77,
cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato e fattivo con la



presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno
ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale
disponibilitd alla collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pil investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente
dimostrato che il 40% di patologie a grande incidenza, come i tumori e le
malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, pud essere evitato grazie agli stili di
vita sani — concludono le Societd Scientifiche -. Anche la prevenzione
secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap
Test o I'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening colorettale. L'Unione Europea
chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di
adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso,
ma & importante sollecitare 'azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse
economiche da destinare a livello locale. Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale
2023-2027, che allo stato € solo un pregevole trattato di oncologia, deve essere
trasformato in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s
Beating Cancer Plan’ della Commissione europea, documento snello, incisivo e
sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilitd di accedere a finanziamenti per la sua
realizzazione. Analogamente, la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello
2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo Italiano al Piano Globale sulla
Salute del Cervello dell’Organizzazione Mondiale della Sanitd, deve essere
implementata in tutte le Regioni, per ridurre 'impatto delle malattie
neurologiche e mentali in tutte le fasce di etd”.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli
ospedali

Chiusi il 9% in 10 anni.Appello di 75 societa mediche per il Ssn

In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019
e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuiscono anche i
nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario & aumentato in termini assoluti rispetto al
2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed e eroso dall'inflazione. | dati sono presentati
dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (FOSSC), che chiedono
al governo una "grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio
le cure per tutti”.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli
ospedali

(ANSA) - ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono
stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici
hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuiscono anche i
nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma é diminuito
rispetto al Pil ed é eroso dall'inflazione. I dati sono presentati dalle
75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (FoSSC),
che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e misure
urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti". (ANSA).
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Sanita, in due anni tagliati oltre 30mila posti
In ospedale

ROMA - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti
letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture
pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95
(9%).

Diminuiscono ance le risorse. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed e
eroso dall’inflazione. I dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una “grande
riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti”.

In appena due anni, durante I’emergenza Covid, rileva il coordinatore del Fossc
(Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani)
Francesco Cognetti, il numero dei posti letto “é diminuito, e ne sono stati
tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che,
negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza
ordinaria e 12mila di terapia intensiva”.

I’eta media dei medici

In crescita, invece, I’eta media dei medici che e sempre piu elevata. I1 56% ha
piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna, ed entro il 2025, andranno in
pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente
inserimento di nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello



Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche
tre volte superiori”.

Nosocomi in diminuzione

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi il
9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu
consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024,
afferma, “il finanziamento del Fondo sanitario nazionale é aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021, ma e diminuito rispetto al Pil, e queste risorse
sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale,
che non sono in grado di contenere 1’esodo dei medici”.
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Allarme FoSSC: “Sempre meno
medici negli ospedali pubblici”

Secondo FoSSC, tra il 2019 e il 2022 oltre 11mila medici hanno lasciato gli ospedali
pubblici; tagliati 32.500 posti letto. Diminuiti del 9% anche i nosocomi

E’ allarme per la carenza di personale medico e infermieristico negli ospedali pubblici. In
tre anni, tra il 2019 e il 2022, oltre 11mila medici hanno lasciato i nosocomi. Diminuiti in
due anni anche i posti letto (ne sono stati tagliati 32.508) e le strutture ospedaliere (ne sono
state chiuse il 9% in dieci anni). Sono i dati presentati da FoSSC, il Forum delle 75 Societa
scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari.

Il rapporto FoSSC: sempre meno medici

Tra il 2019 e il 2022 oltre 11mila medici hanno lasciato gli ospedali pubblici, dove dal 2020 al
2022 sono stati tagliati 32.500 posti letto. Diminuiscono anche i nosocomi, con 95 strutture (il
9%) chiuse in 10 anni.

I dati sono presentati da FoSSC, il Forum delle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri
e universitari, che sottolinea anche il calo delle risorse destinate alla sanita pubblica: nel 2024
il finanziamento del Fondo sanitario e aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e
diminuito il rapporto con il Pil e risulta fortemente eroso dall’inflazione.

Meno posti letto negli ospedali
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In appena due anni, durante I'emergenza Covid, rileva il coordinatore del Forum Francesco
Cognetti, il numero dei posti letto “é diminuito, ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano
257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino

almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva”.

E ancora, “I’eta media dei medici é sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna. Entro il 2025 andranno in pensione 29mila camici bianchi
e 21mila infermieri”. Il Forum chiarisce che non e sufficiente I'inserimento di nuovi
professionisti e osserva che molti dei giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro
ognuno) vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori.

Diminuiscono anche le strutture ospedaliere

Diminuisce anche il numero di nosocomi: ne sono stati chiusi il 9% in dieci anni. Nel 2012
erano 1.091, nel 2022 sono scesi a 996, con una riduzione particolarmente forte per quelli
pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Inoltre nel 2024, dice ancora Cognetti, “il finanziamento
del Fondo sanitario nazionale ¢ aumentato in termini assoluti ma diminuito rispetto al Pil, e
queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del
personale, che non sono in grado di contenere 'esodo dei medici”.

Fossc: potenziare gli ospedali

I1 Fossc denuncia quindi la situazione critica del Servizio sanitario nazionale dicendo che “&
indispensabile il potenziamento degli ospedali”. Cognetti rileva inoltre che “i livelli
essenziali di assistenza Lea, cioe le cure considerate fondamentali, non sono rispettati in 12
Regioni su 21. E si tratta dei Lea attualmente in vigore che risalgono al Dpcm 29 novembre
2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.
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Servizio sanitario: In 2 anni (2020-22) -
32.500 postl letto troppi medici in fuga
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Il nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d’attesa,
mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza
iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto & diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali
italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia
intensiva. L'eta media dei medici & sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il
2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente
inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta da pensione)
hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani,
formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono
stipendi anche tre volte superiori rispetto all’ltalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%.
Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente
per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale &€ aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma € diminuito
rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste
risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che
non sono in grado di contenere I'esodo dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa
Scientifiche riunite in FOSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed
Universitari Italiani) chiedono al Governo una grande riforma strutturale, con provvedimenti
urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La



maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese
in esame: prevenzione, assistenza sul territorio e ospedale — spiega Francesco Cognetti,
Coordinatore del Forum -. E si tratta dei LEA attualmente in vigore che risalgono addirittura
al DPCM 29 novembre 2001, o meglio ai DM del 1996 e 1999, aggiornati con il DPCM 12
gennaio 2017, ma mai attuati”.

“Inoltre — affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC -, I'introduzione dei nuovi
parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, € stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E
le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la
maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante della corretta pratica clinica.
Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non
possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste
condizioni al varo della legge sull’Autonomia Differenziata. Fenomeni drammatici, quali le
liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che
avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili,
anche di giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a
gravissime carenze strutturali ed organiche. E urgente risolvere questi problemi con una
riforma strutturale e di sistema degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero
adeguate per rispondere ai principali parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la
vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche osservato che tutti i Paesi
europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla
sanita nettamente superiori al nostro — continua il Prof. Cognetti -. Dal 2012 al 2021
'incremento per I'ltalia & stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della
Francia e al 21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli
irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si
attesta solo al 6,4% rispetto al PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza
dello stesso Ministero del’lEconomia, con la previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3%
nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto dell’inflazione, quest’anno risulta addirittura
una diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una
tendenza preoccupante, visto che TOCSE per i Paesi che investono poche risorse in sanita,
come I'ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno I’'1,4% in piu rispetto al
PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in
continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500
milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un
valore doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva
(171 miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le Societa Scientifiche — la grave crisi
di sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione
un’effettiva equita di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla
salute delle persone e pesante aumento della spesa privata. |l servizio sanitario, dopo aver
sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una crisi sistemica, accentuata dalla fuga del
personale, non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale
e regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi dell’organizzazione,
delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare 'emorragia dei medici &€ necessario intervenire con provvedimenti immediati.
Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro
dell’Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i
tempi sono troppo lunghi, vista la significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative.
“L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello programmato —
sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali aumenti retributivi,
soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui bandi per i corsi di
specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla servono i minimi



aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i
nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E va
considerata I'immissione in ruolo di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data
manager e i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte
di temi quali I'lntelligenza Artificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi
innovativi”. L’inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di
spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale
mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi
10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche dei
primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della
necessaria discussione e programmagzione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del
Parlamento e della Commissione europea, a significare I'assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’ltalia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli
standard vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’Unione — continuano le Societa
Scientifiche -. Serve una grande riforma di sistema, che tenga conto delle diversita dei
bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali. L’ltalia
occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana é
di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media europea di
550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della
Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il PNRR prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi
previsti alla Sanita, di cui la maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e
per I'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da
realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri. Vengono destinate risorse agli
ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece
per il potenziamento strutturale ed organico o per I'acquisizione di nuovo personale. Le
conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e un’irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti
questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo
Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato
e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno
ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pitl investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il
40% di patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e
cerebrovascolari, pud essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa
Scientifiche -. Anche la prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di
cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono pari a circa il 40% per la
mammografia e per il Pap Test o I'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening colorettale.
L’Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma &
importante sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore, eventualmente prevedendo
sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da destinare a livello
locale. Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, che allo stato € solo un pregevole
trattato di oncologia, deve essere trasformato in un vero e proprio piano operativo e
adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione europea, documento
snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione.
Analogamente, la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la
ratifica del Governo ltaliano al Piano Globale sulla Salute del Cervello dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre 'impatto
delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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In due anni tagliati 32.500 posti letto negli
ospedali italiani. L’allarme delle societa
scientifiche: “A rischio le cure per tutti”

In due anni (dal 2020 al 2022) sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019
e 2022 oltre 11mila medici hanno lasciato le strutture pubbliche, mentre 95
ospedali sono stati chiusi in 10 anni. A questo si aggiunge il finanziamento del
Fondo sanitario che, nel 2024, ¢ aumentato in termini assoluti rispetto al 2021
ma € diminuito rispetto al Pil ed ¢ eroso dall'inflazione. Le stime parlano di

un carenza di almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di
terapia intensiva. Sono i dati presentati dalle 75 societa scientifiche riunite nel
Fossc (Forum delle societa scientifiche dei clinici ospedalieri ed universitari
italiani), che durante una conferenza stampa a Roma lanciano I’allarme: sono “a
rischio le cure per tutti”. Durante una conferenza stampa a Roma le societa
scientifiche hanno chiesto al governo Meloni “una grande riforma strutturale,
con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo
carattere universalistico”.

Come rileva il coordinatore del Fossc, Francesco Cognetti, in appena due anni,
durante I'emergenza Covid, il numero dei posti letto “€¢ diminuito, e ne sono stati
tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022”. A questo
si aggiunge “I’eta media dei medici sempre pit elevata, con ben il 56% che ha
piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna, ed entro il 2025, andranno in
pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente
inserimento di nuovi professionisti”. Anche perche sempre piu giovani, “formati
a spese dello Stato (con un costo di circa 150mila euro ciascuno) vanno
all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori”. Anche il numero
totale degli ospedali diminuisce. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino



a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578
a 511). Poi c’¢ il nodo risorse. “Il finanziamento del Fondo sanitario nazionale —
spiega Cognetti — € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma e
diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per
aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di contenere
I'esodo dei medici“.

Per tutte queste ragioni le 75 societa scientifiche riunite nel Fossc ritengono
“indispensabile il potenziamento degli ospedali“. Cognetti sottolinea inoltre
che “i Livelli essenziali di assistenza (Lea), cioé le cure considerate
fondamentali, non sono rispettati in 12 Regioni” italiane. “E si tratta — precisa
— dei Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre
2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”. La carenza
consolidata di posti letto negli ospedali italiani crea una situazione “molto grave
che determina storture gravi nel sistema di assistenza”, sottolinea Fabio de
Iaco, presidente della Societa italiana di medicina di emergenza urgenza
(Simeu). “Infatti — aggiunge — pazienti che necessitano di terapia intensiva o
semintensiva spesso rischiano di rimanere invece in pronto soccorso anche per
giorni, pur avendo quadri di maggiore gravita”. Cio ¢ “allarmante e per questo —
conclude — chiediamo con urgenza che vengano incentivate le strutture di
terapia semintensiva”.

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — ricordano da Fossc — la grave crisi di
sostenibilita del Ssn non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita di
accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle
persone e pesante aumento della spesa privata. Il servizio sanitario, dopo aver
sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una crisi sistemica, accentuata
dalla fuga del personale non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe
rispondere, a livello nazionale e regionale, con decisioni ed investimenti non piu
rinviabili nei campi dell’organizzazione, delle strutture, della formazione e delle
retribuzioni”. Tra I’altro la revisione del Pnrr proposta dal governo Meloni e
approvata con diverse modifiche dalla Commissione europea a fine novembre
scorso ha ridimensionato anche le ambizioni della missione salute: meno posti
letto aggiuntivi in terapia intensiva e subintensiva e meno case di comunita,
ospedali di comunita e Centrali operative territoriali, le strutture chiamate a
coordinare la presa in carico della persona e fare da raccordo tra servizi e
professionisti.

“L’Ttalia — sottolineano gli esperti — occupa il 22esimio posto nella graduatoria
europea del numero di posti letto. La media italiana € di 314 posti letto di
degenza ordinaria per 100mila abitanti, rispetto alla media europea di 550, e
di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti, rispetto ai 30 della
Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il Pnrr prevede di riservare solo 1'8,3%
dei fondi previsti alla sanita, di cui la maggior parte per il potenziamento
dell’assistenza territoriale e per ’'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di
comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale
medico e di infermieri”, avvertono le 75 societa scientifiche rappresentate nel
Forum. Nel Piano nazionale di ripresa e resilienza “vengono destinate risorse



agli ospedali, ma solo per ’aggiornamento tecnologico e per la ricerca
scientifica”, precisa il Fossc. “Nulla invece per il potenziamento strutturale ed
organico o per l'acquisizione di nuovo personale. Le conseguenze — avverte —
sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e un’irrazionale
compartimentalizzazione del sistema”.

La conseguenza delle poche risorse per la sanita ¢ “la contribuzione alla spesa
sanitaria da parte dei privati cittadini in continua ed esponenziale crescita“.
“Nel 2022 — sottolinea Fossc — ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500
milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni
precedenti, con un valore doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al
24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni)”. Va anche osservato, fa
notare Francesco Cognetti, “che tutti i Paesi europei, durante la pandemia,
hanno prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente
superiori al nostro. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Italia é stato solo

del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della Francia e

al 21,2% della Spagna”.
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Dal 2019, oltre 1Imila medici hanno abbandonato
ospedali pubblici

In un periodo compreso tra il 2019 e il 2022, I'ltalia ha assistito alla fuga di oltre 11mila
medici dai suoi ospedali pubblici. Una situazione allarmante che si accompagna alla
drastica riduzione dei posti letto, tagliati di ben 32.500 nell'arco di due anni, dal 2020 al
2022.

A denunciare questa crisi e il FOSSC (Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari), che mette in luce anche la chiusura del 9% delle strutture
ospedaliere nel corso degli ultimi dieci anni.

Secondo quanto riportato dal coordinatore del Forum, Francesco Cognetti, durante
I'emergenza Covid si e assistito a una diminuzione dei posti letto ospedalieri, passati da
257.977 nel 2020 a 225.469 nel 2022. Si stima che in Italia manchino almeno 100mila posti
letto di degenza ordinaria e 12mila in terapia intensiva.

Inoltre, I'eta media dei medici € in costante aumento: il 56% ha piu di 55 anni, rispetto al 14%
della Gran Bretagna. Entro il 2025, si prevede il pensionamento di 29mila medici e 2T1mila
infermieri.

La riduzione dei posti letto e la carenza di personale non sono gli unici problemi che
affliggono il sistema sanitario italiano. Anche il numero di strutture ospedaliere € in
diminuzione: il 9% chiuse negli ultimi dieci anni. Nel 2012, erano attive 1.091 strutture,
mentre nel 2022 sono scese a 996, con una particolare riduzione degli ospedali pubbilici.

Il FOSSC sottolinea che, nonostante un aumento assoluto del finanziamento del Fondo
Sanitario Nazionale nel 2024 rispetto al 2021, questo e diminuito in rapporto al PIL ed e
fortemente eroso dall’inflazione. Pertanto, il Forum chiede al Governo una grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Servizio Sanitario Nazionale, sottolineando il
rischio per tutti nell'accesso alle cure.

Cognetti evidenzia, inoltre, che i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) non sono rispettati in
12 regioni su 21, denunciando l'urgente necessita di potenziare gli ospedali e implementare
misure concrete per garantire un servizio sanitario adeguato a tutti i cittadini.
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Ospedali, crollo dei posti letto: -32.500
in due anni. L'allarme delle societa
scientifiche: «Cure arischio per tutti»

In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e

12mila di terapia intensiva

La salute del Servizio sanitario nazionale (Ssn) continua a peggiorare, a partire
dalla situazione degli ospedali pubblici: in soli due anni, dal 2020 al 2022, sono
stati tagliati 32.500 posti letto. In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti
letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Fra il 2019 e 2022, inoltre,
oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: «nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021 ma & diminuito rispetto al Pil ed & fortemente

eroso dallinflazione».

L'allarme
Questo il quadro tracciato oggi dal Forum delle 75 Societd scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari italiani (Fossc) che, in una conferenza stampa nella

sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione



Europeq, lanciano un appello al governo chiedendo una «grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn universalistico.

Le cure per tutti - avvertono - sono a rischio». Anche per la mancanza di medici: «<Entro
il 2025 - afferma il coordinatore Fossc, Francesco Cognetti - andranno in pensione
29.000 camici bianchi e 2Imila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro
ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori». Non solo.
Nel 2024, rileva, «il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021, ma é diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in
larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale». Inoltre, «i Livelli
essenziali di assistenza Leq, cioé le cure considerate fondamentali, non sono rispettati
in 12 Regioni su 21. E si tratta - precisa - dei Lea attualmente in vigore che risalgono
addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai

attuati».

Liste d'attesa, il piano per ridurre i tempi: piu medici, ambulatori aperti di sera, visite

anche nel weekend e nei festivi

[ numeri

Ma il ‘malato piu grave' é rappresentato proprio dagli ospedaili: I'ltalia, sottolinea
il Forum, occupa il 22/mo posto nella graduatoria europea del numero di posti
letto. La media italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila
abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia
intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della
Francia. Una situazione «molto grave - afferma Fabio de laco, presidente della
Societd italiana di medicina di emergenza urgenza Simeu - che determina
storture gravi nel sistema di assistenza. Infatti, pazienti che necessitano di
terapia intensiva o semintensiva spesso, per mancanza di posti letto, rischiano
di rimanere in pronto soccorso anche per giorni, pur avendo quadri di maggiore
gravitd. Cio é allarmante e per questo chiediamo con urgenza che vengano

incentivate le strutture di terapia semintensivan.



Il personale

Anche il Pnrr, afferma il Forum, «prevede di riservare solo '8,3% dei fondi previsti
alla Sanitd, ma solo per 'aggiornamento tecnologico e per la ricerca negli
ospedali, nulla per il potenziamento strutturale e del personale». Proprio la
carenza di personale e di servizi rischia di creare fenomeni di «desertificazione
sanitaria in alcune aree del Paese» & anche l'allarme lanciato da
Cittadinanzattiva. In queste condizioni, le Societd Scientifiche chiedono «come
sia possibile il solo pensare al varo della legge sull Autonomia Differenziatan.
Sulla stessa linea il maggiore dei sindacati dei medici ospedalieri, 'lAnaao
Assomed: «Le profonde differenze tra Nord e Sud in materia di salute mettono a
rischio la coesione sociale del Paese. E il disegno di legge sullAutonomia
Differenziata allesame del Parlamento, invece di colmare questo divario, rischia
di ampliarlo ulteriormente, dividendo ['ltalia in due: una a Nord, con sanitd e
cittadini di serie A, e una a Sud, con sanitd e cittadini di serie B». Quello che
rischiamo, avverte il segretario Anaao Pierino Di Silverio, & «la disgregazione

sociale».
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Sanita, continua la fuga dei medici dagli
ospedali italiani: dal 2019 ne abbiamo perso
11mila

La pandemia da Covid ha acuito un fenomeno che gia da diversi anni era ben presente
all'interno degli ospedali italiani: la mancanza di posti letto e le dimissioni dei medici. 1
cruccio di ogni governo ¢ quello di trovare le risorse necessarie per non abbassare la
qualita ed il funzionamento del Servizio Sanitario Nazionale, ma con enormi difficolta.

Il Forum delle Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari ha voluto lanciare
nel suo ultimo report I'’ennesimo allarme sulla vicenda: “A rischio le cure per tutti“.

Dal 2019 sono ben 11mila i medici italiani che hanno scelto di non lavorare piu negli
ospedali.

Il Sistema Sanitario Nazionale e in crisi: mancano medici e
posti letto

Il coordinatore del Forum delle Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari,
Francesco Cognetti, € stato chiaro presentando 'ultimo report sulla sanita italiana: ci

sono gravi carenze che i governi, per miopia politica, non sono stati in grado di risolvere e
non sembrano poter affrontare.

I problemi segnalati da Cognetti riguardano diversi livelli: medici che si dimettono dalle
proprie posizioni, cancellazione dei posti letto e la percentuale bassa del PIL (in rapporto
agli altri paesi europei) che viene investita nella sanita italiana. Gia in passato alcuni medici
avevano segnalato che in Italia le risorse sembravano essere investite piu per le armi che
per le prestazioni mediche ed il progetto di autonomia differenziata rischia di acuire i
dislivelli presenti fra le regioni:



“E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli ospedali,
con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in
vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per
patologie. Al netto dell'inflazione quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle
risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza
preoccupante, visto che 'Ocse per i Paesi che investono poche risorse in sanita, come I'ltalia,
prevede un auspicabile investimento pari ad almeno 1I'1,4% in piu rispetto al Pil 2021“.

Il Forum indica come i medici italiani siano sempre piu anziani: nel 2025 dovrebbero andare
in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri. Il timore paventato € che non ci
siano abbastanza ricambi e la situazione e aggravata anche dai medici che volontariamente
scelgono di lasciare la sanita pubblica:

L’eta media dei medici é sempre pitl elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al
14% della Gran Bretagna. Entro il 2025 andranno in pensione 29mila camici

bianchi e 21mila infermieri. Sono necessari sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per
le specialita mediche ‘neglette’, i cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono
restati in gran parte deserti.

Circa 11mila medici ed infermieri (non in eta pensionabile) hanno scelto di lasciare le
strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022.

Le riforme dei corsi universitari: si cercano nuovi medici

Un altro problema sono le aggressioni al personale ospedaliero, come accaduto non molto
tempo fa ad Avelline (ma anche, purtroppo, in altre citta italiane). Cognetti ha spiegato,
presentando il report del Forum, che la sicurezza lavorativa che i medici ed infermieri
italiani chiedono ai governi non verte soltanto su una mera questione economica, ma anche
sul capire perché devono essere loro a pagare per le intemperanze dei pazienti.

La ministra dell’Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, ha assicurato in passato
che nei prossimi 7 anni alcune modifiche ai corsi universitari potranno inserire nel Sistema
Nazionale Sanitario fino a 30mila nuovi medici. Tempi fin troppo lunghi per una questione
che, come vediamo ogni giorno, riguarda il qui ed ora: liste di attesa per gli interventi troppo
piene, le regioni che non riescono a rimborsare le prestazioni sanitarie che il governo
amplia e cosi via.

La mancanza di risorse per gli scarsi investimenti, inoltre, acuisce un problema che Cognetti
indica a chiare lettere:

Il numero di posti letto é diminuito, ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977,
ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila
posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva.
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ITALIA - Societa mediche, in ospedali mancano da anni
100mila posti letto

La carenza consolidata di posti letto negli ospedali italiani, gia da alcuni anni, raggiunge le 100mila
unita per la degenza ordinaria e le 12mila unita per la terapia intensiva. Lo evidenzia il forum delle
75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (Fossc) che, in una conferenza stampa,
ha denunciato come solo in 2 anni dal 2020 al 2022 siano stati tagliati 32.500 posti letto. Una
situazione "molto grave - afferma all' ANSA Fabio de laco, presidente della Societa italiana di
medicina di emergenza urgenza Simeu - che determina storture gravi nel sistema di assistenza.
Infatti, pazienti che necessitano di terapia intensiva o semintensiva spesso rischiano di rimanere
invece in pronto soccorso anche per giorni, pur avendo quadri di maggiore gravita". Cio e
"allarmante e per questo - conclude - chiediamo con urgenza che vengano incentivate le strutture
di terapia semintensiva". (ANSA).



la Provincia

https://laprovinciapavese

Lettori 30.000
18-04-2024

Sistema sanitario nazionale in
crisi: mancano 1oomila posti letto
e 11mila medici

di Irma D’Aria
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Lea non rispettati in 12 Regioni su 21. In 10 anni chiusi 95 nosocomi e le
risorse sono sempre di meno. A rischio le cure per tutti. L’appello del Forum
delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani

Carenza di personale, cittadini sfiduciati, emigrazione ospedaliera. Il sistema sanitario italiano € in
crisi e a rilevarlo - oltre ai cittadini e agli operatori sanitari che ogni giorno lo sperimentano sulla
propria pelle - € anche 1'undicesima edizione del Rapporto sul Benessere equo e sostenibile (Bes) di
Istat. E mentre proprio in questi giorni da Bologna Exposanita lancia la campagna ‘Ci sta a cuore il
Ssn’, a Roma oggi nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC (Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una
grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere
il suo carattere universalistico.

Posti letto in diminuzione

Liste d’attesa, mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni
senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
I’'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto € diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508:
nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino
almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono
calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511).

Medici in fuga
Ma a preoccupare € anche lo sfoltimento del personale sanitario. L’eta media dei medici € sempre
piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali



anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila
infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri
(non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E
sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'Ttalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. “Sono necessari sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le specialita mediche
‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune
Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte
deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni
molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il
nostro”, chiedono le societa scientifiche.

La riforma dell’Universita

Per frenare 'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei
prossimi 77 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell'Universita e
della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi,
vista la significativa carenza attuale. “L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a
quello programmato — sottolineano le Societa Scientifiche. E va considerata 'immissione in ruolo
di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in
Irces e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data
Mining, da formare attraverso percorsi innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti € stato
impedito per molti anni dai tetti di spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un
quadro desolante di totale mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono
succeduti negli ultimi 10-12 anni. “Oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche
dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della necessaria
discussione e programmazione”.

12 regioni su 21 non garantiscono i servizi dei Lea

Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale ¢ aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021, ma ¢ diminuito rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore
inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali
irrisori del personale, che non sono in grado di contenere '’esodo dei medici. “Dodici Regioni su 21
non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori
sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale”, spiega Francesco Cognetti, coordinatore del Forum. “E si tratta dei Lea
attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, o0 meglio ai DM del
1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

Il rinvio del nuovo tariffario

La notizia dello slittamento dei nuovi parametri di rimborso delle prestazioni al 2025 per
mancanza di risorse € stata poi la goccia che fa traboccare il vaso: “Le Regioni — affermano
compatte le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC - dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo
onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante
della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di
rientro, di certo non possono farlo”.

Il colpo di grazia dell’autonomia differenziata

Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al varo della
legge sull’Autonomia differenziata. Le criticita sono sotto gli occhi di tutti: le liste di attesa per
prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che avrebbero un effetto positivo
sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei Pronto Soccorso
prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali ed
organiche. “E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli
ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in
vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”,



sostengono in FoSSC. “Va anche osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno
prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro — continua
Cognetti. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Italia é stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della
Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna”.

Il disinvestimento sulla sanita

E poi ci sono i fondi stanziati, un’operazione al risparmio che sembra presa da chi non ha vissuto i
drammatici eventi della pandemia da Covid che almeno avrebbe dovuto instillare in tutti (a
maggior ragione in chi ci governa) la consapevolezza di quanto sia strategica la sanita. E non ci
sono sconti per nessuno perché se € vero che negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno
preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili, anche quest’anno il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al Pil, come indicato nel Documento di
Economia e Finanza dello stesso Ministero del’Economia, con la previsione di un’ulteriore
diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. “Al netto dell’inflazione - sottolineano
le societa scientifiche - quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche
destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che I'Ocse per i
Paesi che investono poche risorse in sanita, come I'Italia, prevede un auspicabile investimento pari
ad almeno I'1,4% in piu rispetto al Pil 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi
di euro”.

La spesa privata in aumento

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in
netto incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a
Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).
“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di
sostenibilita del Servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita
di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante
aumento della spesa privata”.

Mettersi al passo con il resto d’Europa

Per lanciare il loro appello, le 75 societa scientifiche riunite in FoSCC hanno scelto la sede italiana
del Parlamento e della Commissione europea, a significare I’assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’Italia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard
vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’'Unione. “Serve una grande riforma di sistema, che
tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione
degli ospedali”, ribadiscono le societa scientifiche. “L’Ttalia occupa il 22° posto nella graduatoria
europea del numero di posti letto. La media italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per
100mila abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per
100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia”.

I fondi del Pnrr e la riforma in stallo

Altro tema e quello dei fondi del Pnrr che prevede di riservare solo 1'8,3% alla Sanita, di cui la
maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e per 'avvio di strutture quali le Case
e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico
e di infermieri. “Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e
per la ricerca scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per
l'acquisizione di nuovo personale”, proseguono i clinici. “Proprio per affrontare e cominciare a
risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un
Tavolo Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo
immediato e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non
hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Investire sulla prevenzione
Sono necessari pitl investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di



patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo
essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa Scientifiche -. Anche la
prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o 'Hpv test ed
inferiori al 30% per lo screening colorettale. 'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di
raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un
obiettivo molto ambizioso, ma & importante sollecitare I’azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da
destinare a livello locale”.

Un Piano oncologico e una strategia per la salute del cervello

I clinici chiedono anche di dare attuazione al Piano Oncologico Nazionale 2023-2027
trasformandolo in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’
della Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative
ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la
sua realizzazione. “Analogamente - concludono le societa scientifiche - la Strategia Nazionale per la
Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo italiano al Piano Globale sulla
Salute del Cervello dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le
Regioni, per ridurre 'impatto delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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Sanita in crisi, in due anni persi
32mila posti negli ospedali

[ livelli essenziali di assistenza non sono rispettati in dodici regioni su ventuno
e sempre piu giovani vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte
superiori

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500
posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato
le strutture pubbliche. Scende anche il numero degli ospedali: in 10
anni ne sono stati chiusi 95, pari al 9%. E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario ¢ aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021 ma ¢ diminuito rispetto al Pil ed e eroso
dall'inflazione. Questi dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una
«grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn.

A rischio le cure per tutti».

In appena due anni, durante 1'emergenza Covid, rileva il coordinatore
del Fossc, Francesco Cognetti, il numero dei posti letto «e diminuito, e
ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469
nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100



mila posti letto di degenza ordinaria e 12 mila di terapia
intensiva». Ed ancora: «l'eta media dei medici € sempre piu
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran
Bretagna, ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici
bianchi e 21 mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di
nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato,
circa 150mila euro ognuno, vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche

tre volte superiori».

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono

stati chiusi il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996,
con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a
511). Non solo. Nel 2024, afferma, «il finanziamento del Fondo sanitario
nazionale € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma ¢ diminuito
rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per
aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di
contenere 1'esodo dei medici». Oggi in conferenza stampa a Roma, nella
sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea, la Fossc denuncia la situazione critica del Servizio sanitario
nazionale: «E indispensabile il potenziamento degli ospedali», ¢ la
richiesta delle societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che «i livelli
essenziali di assistenza, cioe le cure considerate fondamentali, non
sono rispettati in dodici regioni su ventuno. E si tratta - precisa - dei
livelli attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29
novembre 2001, aggiornati a12 gennaio 2017, ma mai attuati».
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Ssn, Cognetti (FoSCCO): “Italia

investe poco in sanita”
E“'ﬂﬂ“

Il “Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani” (FoSSC) da tempo propone soluzioni
concrete per far fronte alla crisi dell’assistenza. L'appello per
una riforma strutturale

,L’Italia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media
italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media
europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30
della Germania e a piu di 20 della Francia. Lo spiega Francesco Cognetti, coordinatore di

FoSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani).
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Medicina d’emergenza, Simeu: “Pronto

Soccorso ricettacolo per pazienti che non

Tra le criticita del Ssn segnalate da FoSSC l'affanno della medicina
d’urgenza che continua a garantire i servizi di assistenza ma senza
personale

Nel corso dell’evento organizzato dal Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani, il presidente della Societa Italiana d’emergenza-urgenza
(Simeu), Fabio De Iaco, ha spiegato che il rapporto tra operatori sanitari e pazienti €
spesso di 1 a 15 e questo & uno dei motivi principali del burn out e poi della fuga degli

operatori dal Ssn.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali ++

(ANSA) - ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati
32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture
pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le
risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma & diminuito rispetto al Pil ed & eroso
dall'inflazione. | dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri
e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e
misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti". (ANSA).
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Sanita al collasso, in due anni tagliati 32mila posti
letto ed ¢ fuga dei medici dagli ospedali pubblici:
“A rischio le cure per tutti”

La sanita al collasso. Una situazione che da tempo viene segnalata e che
via via con il tempo st arricchisce di conferme e di numeri allarmanti.
Gli ultimi1 dati 11 hanno diffusi 75 Societa scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari italiani (FoSSC). In due anni, dal 2020 al 2022
in tutti gli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e tra il
2019 e 1l 2022 1 medici che hanno lasciato le strutture pubbliche sono
stati oltre 11mila. E ancora: in dieci anni sono stati chiusi 95 nosocomi,
pari al 9%. Intanto le risorse diminuiscono: se nel 2024 il finanziamento
del Fondo sanitario ¢ aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ¢ in
realta diminuito rispetto al Pil ed ¢ eroso dall’inflazione. Per questo
viene chiesto al governo “una grande riforma strutturale e misure
urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti”.

Sanita al collasso, meno posti letto e medici
in fuga



Il coordinatore del FoSSc Francesco Cognetti ha illustrato le criticita
del sistema ospedaliero italiano: il numero dei posti letto “¢ diminuito, e
ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469
nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno
100mila posti letto di degenza ordinaria € 12mila di terapia intensiva”.
“L’eta media dei medici ¢ sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu
di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna, ed entro 1l 2025,
andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza
un sufficiente inserimento di nuovi professionisti, € sempre piu giovani,
formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero,
dove ricevono stipendi anche tre volte superiori”.

Sanita al collasso, il calo dei finanziamenti e
l’'uso dei fondi

Cognetti, in conferenza nella sede di Roma della rappresentanza in Italia
del Parlamento ¢ della Commissione Europea, ha puntato il dito anche
sull’uso delle risorse e dei finanziamenti sulla sanita:

“Il finanziamento del Fondo sanitario nazionale ¢ aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021, ma ¢ diminuito rispetto al Pil, e queste
risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori
del personale, che non sono in grado di contenere 1’esodo dei medici1”.
Per questo ¢ “indispensabile 1l potenziamento degli ospedali”, secondo il
coordinatore del forum delle societa scientifiche.
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Servizio sanitario: In 2 anni (2020-22) -
32.500 posti letto, troppi medici in fuga

NEWS

Il nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d’attesa,
mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza
iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto & diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali
italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia
intensiva. L'eta media dei medici & sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il
2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente
inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta da pensione)
hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani,
formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono
stipendi anche tre volte superiori rispetto all’'ltalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%.
Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente
per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale & aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma é diminuito
rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste
risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che
non sono in grado di contenere I'esodo dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa
Scientifiche riunite in FOSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed
Universitari Italiani) chiedono al Governo una grande riforma strutturale, con provvedimenti
urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La
maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese
in esame: prevenzione, assistenza sul territorio e ospedale — spiega Francesco Cognetti,
Coordinatore del Forum -. E si tratta dei LEA attualmente in vigore che risalgono addirittura
al DPCM 29 novembre 2001, o meglio ai DM del 1996 e 1999, aggiornati con il DPCM 12
gennaio 2017, ma mai attuati”.

“Inoltre — affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC -, 'introduzione dei nuovi
parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, € stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E
le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la



maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante della corretta pratica clinica.
Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non
possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste
condizioni al varo della legge sull’Autonomia Differenziata. Fenomeni drammatici, quali le
liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che
avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili,
anche di giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a
gravissime carenze strutturali ed organiche. E urgente risolvere questi problemi con una
riforma strutturale e di sistema degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero
adeguate per rispondere ai principali parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la
vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche osservato che tutti i Paesi
europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla
sanita nettamente superiori al nostro — continua il Prof. Cognetti -. Dal 2012 al 2021
'incremento per I'ltalia & stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della
Francia e al 21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli
irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si
attesta solo al 6,4% rispetto al PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza
dello stesso Ministero dell’lEconomia, con la previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3%
nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto dell’inflazione, quest’anno risulta addirittura
una diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una
tendenza preoccupante, visto che TOCSE per i Paesi che investono poche risorse in sanita,
come I'ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno I’'1,4% in piu rispetto al
PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in
continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500
milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un
valore doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva
(171 miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le Societa Scientifiche — la grave crisi
di sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione
un’effettiva equita di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla
salute delle persone e pesante aumento della spesa privata. |l servizio sanitario, dopo aver
sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una crisi sistemica, accentuata dalla fuga del
personale, non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale
e regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi dell’organizzazione,
delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare 'emorragia dei medici &€ necessario intervenire con provvedimenti immediati.
Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro
dell’Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i
tempi sono troppo lunghi, vista la significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative.
“L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello programmato —
sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali aumenti retributivi,
soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui bandi per i corsi di
specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla servono i minimi
aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i
nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E va
considerata 'immissione in ruolo di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data
manager € i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte
di temi quali I'Intelligenza Atrtificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi
innovativi”. L’'inserimento di nuovi professionisti € stato impedito per molti anni dai tetti di
spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale
mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi



10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche dei
primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della
necessaria discussione e programmagzione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del
Parlamento e della Commissione europea, a significare I'assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’'ltalia, Paese fondatore dell’Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli
standard vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’Unione — continuano le Societa
Scientifiche -. Serve una grande riforma di sistema, che tenga conto delle diversita dei
bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali. L’ltalia
occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana é
di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media europea di
550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della
Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il PNRR prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi
previsti alla Sanita, di cui la maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e
per I'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da
realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri. Vengono destinate risorse agli
ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece
per il potenziamento strutturale ed organico o per I'acquisizione di nuovo personale. Le
conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e un’irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti
questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo
Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato
e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno
ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pit investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il
40% di patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e
cerebrovascolari, pud essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa
Scientifiche -. Anche la prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di
cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono pari a circa il 40% per la
mammografia e per il Pap Test o I'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening colorettale.
L’'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma &
importante sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore, eventualmente prevedendo
sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da destinare a livello
locale. Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, che allo stato € solo un pregevole
trattato di oncologia, deve essere trasformato in un vero e proprio piano operativo e
adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione europea, documento
snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione.
Analogamente, la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la
ratifica del Governo ltaliano al Piano Globale sulla Salute del Cervello dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre I'impatto
delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli
ospedali

(ANSA) - ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono
stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici
hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuiscono anche i
nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma é diminuito
rispetto al Pil ed é eroso dall'inflazione. I dati sono presentati dalle
75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (FoSSC),
che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e misure
urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti". (ANSA).
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Ospedali, dal 2019 oltre 11mila medici
hanno lasciato la sanita pubblica

S

Trail 2019 e il 2022 oltre 11mila medici hanno lasciato gli ospedali pubblici, dove dal 2020 al
2022 sono stati tagliati 32.500 posti letto. Diminuiscono anche i nosocomi, con 95 strutture (il
9%) chiuse in 10 anni. I dati sono presentati da FoSSC, il Forum delle 75 Societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari, che sottolinea anche il calo delle risorse destinate alla sanita
pubblica: nel 2024 il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in termini assoluti rispetto al
2021 ma e diminuito il rapporto con il Pil e risulta fortemente eroso dall’inflazione. Il Fossc chiede
quindi al governo una “grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Servizio
sanitario nazionale” sottolineando che sono “a rischio le cure per tutti”. In appena due anni,
durante 'emergenza Covid, rileva il coordinatore del Forum Francesco Cognetti, il numero dei
posti letto “e diminuito, ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel
2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza
ordinaria e 12mila di terapia intensiva”. E ancora, “I'’eta media dei medici € sempre piu elevata,
con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna. Entro il 2025 andranno
in pensione 29mila camici bianchi e 21mila infermieri”. Il Forum chiarisce che non e sufficiente
I'inserimento di nuovi professionisti e osserva che molti dei giovani, formati a spese dello Stato
(circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori.
Diminuiscono anche le strutture Diminuisce anche il numero di nosocomi: ne sono stati chiusi il
9% in dieci anni. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono scesi a 996, con una riduzione
particolarmente forte per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Inoltre nel 2024, dice ancora
Cognetti, “il finanziamento del Fondo sanitario nazionale & aumentato in termini assoluti ma
diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti
contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di contenere I'esodo dei medici”. Fossc:
potenziare gli ospedali Il Fossc denuncia quindi la situazione critica del Servizio sanitario
nazionale dicendo che “é indispensabile il potenziamento degli ospedali”. Cognetti rileva inoltre
che “i livelli essenziali di assistenza Lea, cioe le cure considerate fondamentali, non sono rispettati
in 12 Regioni su 21. E si tratta dei Lea attualmente in vigore che risalgono al Dpcm 29 novembre
2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.
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In tre anni 11mila medici hanno lasciato gli
ospedali pubblici ed e allarme peril 2025

Negli ospedali pubblici diminuiscono i medici, ma anche i posti letto disponibili e le terapie
intensive: e gia dal prossimo anno i pensionamenti potrebbero mettere a rischio molti presidi
ospedalieri

1

Liste d'attesa infinite, mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti,
specializzazioni senza iscritti e progressivo definanziamento: € un quadro sempre piu
emergenziale quello della sanita pubblica italiana. A tratteggiarlo & questa volta sono 75

societa scientifiche riunite nel "Fossc" (il forum delle societa scientifiche dei clinici ospedalieri
e universitari [taliani) e i numeri sono da vera e propria emergenza.

Eta media dei medici da record e migliaia di sanitari
pronti a lasciare la sanita pubblica

L'eta media dei medici italiani, denunciano gli esperti, e sempre piu elevata: il 56% di loro ha
piu di 55 anni. Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri,
senza un sufficiente reinserimento di nuovi professionisti.

La grande fuga di medici e infermieri: ecco dove guadagnano 7mila euro al
mese

Non solo: circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta' da pensione) hanno gia scelto di lasciare
le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani, formati, a spese dello

Stato, vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'ltalia e
con condizioni di lavoro nettamente migliori.




Diminuiscono gli ospedali, posti letto e terapie intensive:
cosi il Covid non ci ha insegnato nulla

Ma l'allerta si registra anche sul fronte delle strutture ospedaliere: in 10 anni ne sono stati
chiuse 95, i1 9%. Nel 2012 gli ospedali italiani erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con
una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Ed & allarme
anche per i posti letto: in appena due anni il loro numero € addirittura diminuito, e ne sono
stati tagliati 32.508. Si stima che oggi, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti
letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva.

Chi ha ucciso la sanita pubblica

A fronte di tutto cio gli investimenti in sanita pubblica continuano a calare. Nel 2024, il
finanziamento del Fondo sanitario nazionale e aumentato in termini assoluti rispetto al 2021,
ma e diminuito rispetto al PIL e gli investimenti sono erosi, in modo molto consistente, dalla
maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti
contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di contenere 1'esodo dei medici.

Un'lItalia spaccata in due e la "follia" dell'autonomia
differenziata

E il dato e che lo Stivale & sempre piu spaccato in due: 12 Regioni su 21 non garantiscono
neppure la minima sufficienza dei "livelli essenziali di assistenza" (Lea), cioe delle cure
considerate fondamentali. "La maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in almeno
una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul territorio e ospedale -
spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del forum -. E si tratta dei Lea attualmente in vigore"
ma "mai attuati".

Il decreto Calderoli trasforma il diritto alla salute in privilegio

"Inoltre - affermano le 75 societa scientifiche riunite in Fossc -, 'introduzione dei nuovi
parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, é stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E le
Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la maggior
parte delle quali sono divenute ormai parte integrante della corretta pratica clinica. Le piu
deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a piani di rientro, di certo non possono farlo".
In questo contesto l'applicazione della cosiddetta "autonomia differenziata", sottolineano gli
analisti della Fossc, potrebbe costituire un ulteriore fattore di crisi per molte regioni.

"Va poi osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del
finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro - afferma il professor
Cognetti -. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Italia e stato solo del 6,4%, rispetto al 33%
della Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna. Negli ultimi 10-12 anni, i
Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili. Ma ora, anche
nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al PIL,
come indicato nel Documento di Economia e Finanza dello stesso Ministero dell'Economia,
con la previsione di un'ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027".

Numeri che non autorizzano nessuno a dormire sonni tranquilli e che potrebbero
compromettere l'intera impalcatura del Servizio sanitario nazionale.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali ++

(ANSA) - ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati
32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture
pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le
risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma & diminuito rispetto al Pil ed & eroso
dall'inflazione. | dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri
e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e
misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti". (ANSA).



U TFnews

https://www.tfnews.it

Lettori 1.980
18-04-2024

In 2 anni 32.500 posti in meno negli
ospedali

(ANSA) - ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono
stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici
hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuiscono anche i
nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma é diminuito
rispetto al Pil ed é eroso dall'inflazione. I dati sono presentati dalle
75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (FoSSC),
che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e misure
urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti". (ANSA).
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Ospedali, crollo dei posti letto: -32.500
in due anni. L'allarme delle societa
scientifiche: «Cure arischio per tutti»

In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e

12mila di terapia intensiva

La salute del Servizio sanitario nazionale (Ssn) continua a peggiorare, a partire
dalla situazione degli ospedali pubblici: in soli due anni, dal 2020 al 2022, sono
stati tagliati 32.500 posti letto. In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti
letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Fra il 2019 e 2022, inoltre,
oltre 1.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: «nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021 ma €& diminuito rispetto al Pil ed & fortemente

eroso dallinflazione».

L'allarme

Questo il quadro tracciato oggi dal Forum delle 75 Societd scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari italiani (Fossc) che, in una conferenza stampa nella
sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europeq, lanciano un appello al governo chiedendo una «grande riforma

strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn universalistico.



Le cure per tutti - avvertono - sono a rischio». Anche per la mancanza di medici: «Entro
il 2025 - afferma il coordinatore Fossc, Francesco Cognetti - andranno in pensione
29.000 camici bianchi e 2Imila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti, e sempre pit giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro
ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori». Non solo.
Nel 2024, rilevq, «il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021, ma é diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in
larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale». Inoltre, «i Livelli
essenziali di assistenza Leq, cioé le cure considerate fondamentali, non sono rispettati
in 12 Regioni su 21. E si tratta - precisa - dei Lea attualmente in vigore che risalgono
addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai

attuati».

Liste d'attesa, il piano per ridurre i tempi: pitt medici, ambulatori aperti di sera, visite

anche nel weekend e nei festivi

[ numeri

Ma il ‘'malato piu grave’ é rappresentato proprio dagli ospedali: I'ltalia, sottolinea
il Forum, occupa il 22/mo posto nella graduatoria europea del numero di posti
letto. La media italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila
abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia
intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della
Francia. Una situazione «molto grave - afferma Fabio de laco, presidente della
Societd italiana di medicina di emergenza urgenza Simeu - che determina
storture gravi nel sistema di assistenza. Infatti, pazienti che necessitano di
terapia intensiva o semintensiva spesso, per mancanza di posti letto, rischiano
di rimanere in pronto soccorso anche per giorni, pur avendo quadri di maggiore
gravitd. Cio e allarmante e per questo chiediamo con urgenza che vengano

incentivate le strutture di terapia semintensivan.

Il personale

Anche il Pnrr, afferma il Forum, «prevede di riservare solo '8,3% dei fondi previsti
alla Sanitd, ma solo per laggiornamento tecnologico e per la ricerca negli
ospedali, nulla per il potenziamento strutturale e del personale». Proprio la

carenza di personale e di servizi rischia di creare fenomeni di «desertificazione



sanitaria in alcune aree del Paese» & anche l'allarme lanciato da
Cittadinanzattiva. In queste condizioni, le Societd Scientifiche chiedono «come
sia possibile il solo pensare al varo della legge sull Autonomia Differenziatan.
Sulla stessa linea il maggiore dei sindacati dei medici ospedalieri, 'Anaao
Assomed: «Le profonde differenze tra Nord e Sud in materia di salute mettono a
rischio la coesione sociale del Paese. E il disegno di legge sullAutonomia
Differenziata allesame del Parlamento, invece di colmare questo divario, rischia
di ampliarlo ulteriormente, dividendo ['ltalia in due: una a Nord, con sanitd e
cittadini di serie A, e una a Sud, con sanitd e cittadini di serie B». Quello che
rischiamo, avverte il segretario Anaao Pierino Di Silverio, & «la disgregazione

socialen.
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Sistema sanitario nazionale in
crisi: mancano 1o0omila posti letto
e 11mila medici

di Irma D’Aria

il

Lea non rispettati in 12 Regioni su 21. In 10 anni chiusi 95 nosocomi e le
risorse sono sempre di meno. A rischio le cure per tutti. L’appello del Forum
delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani

Carenza di personale, cittadini sfiduciati, emigrazione ospedaliera. Il sistema sanitario italiano € in
crisi e a rilevarlo - oltre ai cittadini e agli operatori sanitari che ogni giorno lo sperimentano sulla
propria pelle - € anche 1'undicesima edizione del Rapporto sul Benessere equo e sostenibile (Bes) di
Istat. E mentre proprio in questi giorni da Bologna Exposanita lancia la campagna ‘Ci sta a cuore il
Ssn’, a Roma oggi nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC (Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una
grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere
il suo carattere universalistico.

Posti letto in diminuzione

Liste d’attesa, mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni
senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
I’'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto € diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508:
nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino
almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono
calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511).

Medici in fuga

Ma a preoccupare € anche lo sfoltimento del personale sanitario. L’eta media dei medici € sempre
piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali
anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila



infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri
(non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E
sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'Ttalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. “Sono necessari sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le specialita mediche
‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune
Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte
deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni
molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il
nostro”, chiedono le societa scientifiche.

La riforma dell’Universita

Per frenare 'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei
prossimi 77 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell'Universita e
della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 3omila i medici in piti, ma i tempi sono troppo lunghi,
vista la significativa carenza attuale. “L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a
quello programmato — sottolineano le Societa Scientifiche. E va considerata 'immissione in ruolo
di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in
Irccs e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data
Mining, da formare attraverso percorsi innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti € stato
impedito per molti anni dai tetti di spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un
quadro desolante di totale mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono
succeduti negli ultimi 10-12 anni. “Oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche
dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della necessaria
discussione e programmazione”.

12 regioni su 21 non garantiscono i servizi dei Lea

Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale ¢ aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021, ma e diminuito rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore
inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali
irrisori del personale, che non sono in grado di contenere ’esodo dei medici. “Dodici Regioni su 21
non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori
sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale”, spiega Francesco Cognetti, coordinatore del Forum. “E si tratta dei Lea
attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, o0 meglio ai DM del
1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

Il rinvio del nuovo tariffario

La notizia dello slittamento dei nuovi parametri di rimborso delle prestazioni al 2025 per
mancanza di risorse e stata poi la goccia che fa traboccare il vaso: “Le Regioni — affermano
compatte le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC - dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo
onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante
della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di
rientro, di certo non possono farlo”.

11 colpo di grazia dell’autonomia differenziata

Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al varo della
legge sull’Autonomia differenziata. Le criticita sono sotto gli occhi di tutti: le liste di attesa per
prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che avrebbero un effetto positivo
sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei Pronto Soccorso
prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali ed
organiche. “E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli
ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in
vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”,
sostengono in FoSSC. “Va anche osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno



prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro — continua
Cognetti. Dal 2012 al 2021 'incremento per I'Italia e stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della
Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna”.

Il disinvestimento sulla sanita

E poi ci sono i fondi stanziati, un’operazione al risparmio che sembra presa da chi non ha vissuto i
drammatici eventi della pandemia da Covid che almeno avrebbe dovuto instillare in tutti (a
maggior ragione in chi ci governa) la consapevolezza di quanto sia strategica la sanita. E non ci
sono sconti per nessuno perché se € vero che negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno
preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili, anche quest’anno il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al Pil, come indicato nel Documento di
Economia e Finanza dello stesso Ministero del’Economia, con la previsione di un’ulteriore
diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. “Al netto dell’inflazione - sottolineano
le societa scientifiche - quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche
destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che 'Ocse per i
Paesi che investono poche risorse in sanita, come I'Italia, prevede un auspicabile investimento pari
ad almeno I'1,4% in piu rispetto al Pil 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi
di euro”.

La spesa privata in aumento

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in
netto incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a
Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).
“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di
sostenibilita del Servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita
di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante
aumento della spesa privata”.

Mettersi al passo con il resto d’Europa

Per lanciare il loro appello, le 75 societa scientifiche riunite in FoSCC hanno scelto la sede italiana
del Parlamento e della Commissione europea, a significare I’assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’Italia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard
vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’'Unione. “Serve una grande riforma di sistema, che
tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione
degli ospedali”, ribadiscono le societa scientifiche. “L’Ttalia occupa il 22° posto nella graduatoria
europea del numero di posti letto. La media italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per
100mila abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per
100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia”.

I fondi del Pnrr e la riforma in stallo

Altro tema € quello dei fondi del Pnrr che prevede di riservare solo 1'8,3% alla Sanita, di cui la
maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e per 'avvio di strutture quali le Case
e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico
e di infermieri. “Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per 'aggiornamento tecnologico e
per la ricerca scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per
l’acquisizione di nuovo personale”, proseguono i clinici. “Proprio per affrontare e cominciare a
risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un
Tavolo Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo
immediato e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non
hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Investire sulla prevenzione
Sono necessari pitl investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di
patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo



essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa Scientifiche -. Anche la
prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o 'Hpv test ed
inferiori al 30% per lo screening colorettale. 'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di
raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un
obiettivo molto ambizioso, ma € importante sollecitare ’azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da
destinare a livello locale”.

Un Piano oncologico e una strategia per la salute del cervello

I clinici chiedono anche di dare attuazione al Piano Oncologico Nazionale 2023-2027
trasformandolo in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’
della Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative
ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la
sua realizzazione. “Analogamente - concludono le societa scientifiche - la Strategia Nazionale per la
Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo italiano al Piano Globale sulla
Salute del Cervello dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le
Regioni, per ridurre 'impatto delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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Sanita in crisi, in due anni persi
32mila posti negli ospedali

I livelli essenziali di assistenza non sono rispettati in dodici regioni su ventuno
e sempre piu giovani vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte
superiori

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500
posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato
le strutture pubbliche. Scende anche il numero degli ospedali: in 10
anni ne sono stati chiusi 95, pari al 9%. E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario ¢ aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021 ma ¢ diminuito rispetto al Pil ed ¢ eroso
dall'inflazione. Questi dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una
«grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn.

A rischio le cure per tutti».

In appena due anni, durante 1'emergenza Covid, rileva il coordinatore
del Fossc, Francesco Cognetti, il numero dei posti letto «¢é diminuito, e
ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469
nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100

mila posti letto di degenza ordinaria e 12 mila di terapia



intensiva». Ed ancora: «l'eta media dei medici € sempre piu
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran
Bretagna, ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici
bianchi e 21 mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di
nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato,
circa 150mila euro ognuno, vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche

tre volte superiori».

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono

stati chiusi il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996,
con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a
511). Non solo. Nel 2024, afferma, «il finanziamento del Fondo sanitario
nazionale € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma ¢ diminuito
rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per
aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di
contenere 1'esodo dei medici». Oggi in conferenza stampa a Roma, nella
sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea, la Fossc denuncia la situazione critica del Servizio sanitario
nazionale: «E indispensabile il potenziamento degli ospedali», ¢ la
richiesta delle societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che «i livelli
essenziali di assistenza, cioe le cure considerate fondamentali, non
sono rispettati in dodici regioni su ventuno. E si tratta - precisa - dei
livelli attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29

novembre 2001, aggiornati a12 gennaio 2017, ma mai attuati».
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Ssn, Cognetti (FoSCCO): “Italia

investe poco in sanita”
w"‘!

Il “Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani” (FoSSC) da tempo propone soluzioni
concrete per far fronte alla crisi dell assistenza. L'appello per
una riforma strutturale

,L’Italia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media
italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media
europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30
della Germania e a pina di 20 della Francia. Lo spiega Francesco Cognetti, coordinatore di

FoSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani).
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Medicina d’emergenza, Simeu: “Pronto
Soccorso ricettacolo per pazienti che non

trovano posti letto in ospedale”

Tra le criticita del Ssn segnalate da FoSSC l'affanno della medicina
d'urgenza che continua a garantire i servizi di assistenza ma senza
personale

Nel corso dell'evento organizzato dal Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani, il presidente della Societa Italiana d’emergenza-urgenza
(Simeu), Fabio De Iaco, ha spiegato che il rapporto tra operatori sanitari e pazienti é
spesso di 1 a 15 e questo € uno dei motivi principali del burn out e poi della fuga degli

operatori dal Ssn.
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Fuga dalla sanita pubblica, Cognetti:
«Serve una riforma»
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Minuto per la lettura FRA i1 2019 e il 2022, undicimila medici hanno scelto di
lasciare le strutture pubbliche e 'esodo continua inesorabilmente.
Diminuiscono anche i nosocomi: in un decennio ne sono stati chiusi 95, benil
9%. E le risorse sono sempre meno. Da qui Pappello del Forum delle 75
Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani. “Lea non
rispettati in 12 Regionisu 21 - dice Francesco Cognetti. Coordinatore FoSSC
- & indispensabile il potenziamento degli ospedali” ASCOLTA LINTERVISTA
(Quotidiano del Sud)
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Altro che «grandi investimenti»: siamo a
rischio di deserto sanitario

LA DENUNCIA. Lo dicono 75 societa scientifiche dei medici ospedalieri: "I posti letto sono
diminuiti da 257.977 nel 2020 a 225.469 nel 2022"

Altro che «il pit grande investimento della storia per la salute degli italiani»,
come ama dire Giorgia Meloni. La crisi del servizio sanitario uscito a pezzi dalla
pandemia non verra risolta ma aggravata dalle politiche sanitarie della destra. Lo
sostengono 75 societa scientifiche di medici ospedalieri di ogni specializzazione
che ieri hanno tenuto a Roma una conferenza stampa sul tema. Durante
I'emergenza Covid — ha spiegato il coordinatore del Forum delle societa
Francesco Cognetti — il numero dei posti letto € diminuito da 257.977 nel 2020 a
225.469 nel 2022. I 1091 ospedali del 2012 si sono ridotti a 966 nel 2022, e i due
terzi delle chiusure hanno riguardato ospedali pubblici. E poi c’e la questione dei
soldi, su cui il governo prova spesso a fare il gioco delle tre carte: «Nel 2024, il
finanziamento del Fondo sanitario nazionale ¢ aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021» ammettono i medici. «Ma e diminuito rispetto al PIL ed eroso
in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono
state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che



non sono in grado di contenere ’esodo dei medici». Dunque, in termini reali, per
la salute ci sono meno soldi di prima.

Che i soldi non bastino € dimostrato dalla vicenda dei Livelli essenziali di
assistenza, cioe i servizi sanitari imprescindibili che le Regioni devono garantire
ai propri cittadini. Da anni e pronta la nuova lista dei Lea, che alza il numero di
prestazioni a cui ogni cittadino ha diritto indipendentemente dal luogo di
residenza. Ma anche quest’anno l'introduzione e stata rimandata al 2025 per
carenza di risorse. E ora le societa scientifiche temono le nuove spinte alla
devolution, con il possibile varo dell’Autonomia differenziata.

Preoccupa anche la carenza di personale, che oggi costringe le Asl ad assumere
specializzandi (quelli che non sono ancora scappati all’estero). «Nei prossimi 7
anni — spiegano i medici — saranno 30mila i medici in pit, ma i tempi sono
troppo lunghi». Dunque servono interventi «urgenti»: fine del numero chiuso
nelle facolta, aumenti retributivi per i settori piu faticosi (pronto soccorso e
rianimazione, per i quali i concorso rimangono deserti) e stop al tetto di spesa
per i personale, che porta a spendere soldi per i medici «gettonisti» acquistati
sotto la voce di bilancio dei «beni e servizi».

Senza queste misure si rischia la «desertificazione sanitaria», denuncia anche
I'associazione Cittadinanzattiva che da anni monitora i servizi a disposizione dei
cittadini. Ieri ha presentato i dati in occasione della diciottesima Giornata
europea dei diritti del malato. «Desertificazione» significa che in alcune aree
trovare un medico € gia un’impresa. E non € un problema solo del sud. A livello
nazionale c’e¢ un ginecologo ospedaliero ogni quattromila abitanti, ma a
Caltanissetta solo uno ogni 40 mila. Pure negli ospedali della provincia Bolzano
pero ci sono due cardiologi in tutto, cioé uno ogni 224 mila abitanti (e non uno
ogni seimila, la media italiana). In Brianza ci sono 18 mila cittadini senza medico
di famiglia e la provincia con meno pediatri rispetto al numero di bambini e
quella di Asti. «La carenza di servizi sul territorio, la penuria di alcune specifiche
figure professionali, la distanza dai luoghi di salute in particolare nelle aree
interne del Paese, periferiche e ultraperiferiche, rappresenta un elemento di
disequita nell’accesso alle cure e alle prestazioni che va affrontato attraverso
un’alleanza tra istituzioni, professioni sanitarie e cittadini» commenta Anna Lisa
Mandorino, segretaria generale di Cittadinanzattiva. All’allarme si unisce anche
il sindacato di medici Anaao-Assomed, che denuncia le disuguaglianze
territoriali per i servizi sociali: «a Bolzano si spendono 583 euro per abitante, a



Messina 53» dice Pierino Di Silverio. «Rischiamo la disgregazione sociale». «I
Lea — prosegue — non sarebbero pit in capo al ministero della Salute, ma
rientrerebbero nelle competenze delle Regioni. Questo significa che ogni Regione
potrebbe decidere quali prestazioni erogare gratuitamente e quali no. Si
potrebbe arrivare al paradosso per cui una determinata visita potrebbe essere
gratuita in Lombardia e a pagamento in Calabria».
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SSN: in due anni meno 32.500 posti letto,
cure arischio. Le societa scientifiche
invocano una grande riforma

DI INSALUTENEWS.IT - 18 APRILE 2024
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Forum delle Societa Scientifiche
dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani

Roma, 18 aprile 2024 — Il nostro servizio sanitario deve continuare a essere
definito universalistico. Liste d’attesa, mancanza di medici, di ospedali e di posti
letto, concorsi deserti, specializzazioni senza iscritti, progressivo
definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della Costituzione e
dei principi fondanti del nostro modello di cura.

In appena due anni, durante 'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti
letto & diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a
225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno
100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. L'eta
media dei medici € sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi.

Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri,
senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici
ospedalieri (non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture



pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani, formati a spese dello Stato
(circa 150mila euro ognuno), vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre
volte superiori rispetto all’ltalia e con condizioni di lavoro nettamente migliori.

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il
9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione
piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021, ma e diminuito rispetto al PIL ed eroso in modo molto
consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga
parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in
grado di contenere I'esodo dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea (Esperienza Europa — David Sassoli),
75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei
Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una grande
riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e
mantenere il suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima
sufficienza dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), cioé le cure considerate
fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in almeno
una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul territorio e
ospedale — spiega Francesco Cognetti, Coordinatore del Forum — E si tratta dei
LEA attualmente in vigore che risalgono addirittura al DPCM 29 novembre 2001,
o meglio ai DM del 1996 e 1999, aggiornati con il DPCM 12 gennaio 2017, ma
mai attuati”.

“Inoltre — affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC — l'introduzione
dei nuovi parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, & stata rinviata al 2025 per
carenza di risorse. E le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere
delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai parte
integrante della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare
quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non possono farlo. Le Societa
Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al
varo della legge sull’Autonomia Differenziata. Fenomeni drammatici, quali le liste
di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie
che avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese
interminabili, anche di giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti



di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali e organiche. E urgente
risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli ospedali,
con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali
parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti
territoriali per patologie”.

“Va anche osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno
prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al
nostro — continua il prof. Cognetti — Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'ltalia &
stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della Francia e al
21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno
operato tagli irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo
sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al PIL, come indicato nel
Documento di Economia e Finanza dello stesso Ministero del’Economia, con la
previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel
2027. Al netto dell'inflazione, quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle
risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021.

Una tendenza preoccupante, visto che TOCSE per i Paesi che investono poche
risorse in sanita, come I'ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad
almeno I'1,4% in piu rispetto al PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di
ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati
cittadini € in continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra
di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12
miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a Francia e
Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867
milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le Societa Scientifiche — la
grave crisi di sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla
popolazione un’effettiva equita di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili
conseguenze sulla salute delle persone e pesante aumento della spesa privata.
Il servizio sanitario, dopo aver sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una
crisi sistemica, accentuata dalla fuga del personale, non adeguatamente
remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale e regionale, con
decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi dell’organizzazione, delle
strutture, della formazione e delle retribuzioni”.



Per frenare 'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti
immediati. Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione della Commissione
istituita dal Ministro dell’'Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno
30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi, vista la significativa
carenza attuale e occorrono altre iniziative.

“‘L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello programmato —
sottolineano le Societa Scientifiche — Sono necessari anche sostanziali aumenti
retributivi, soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio
Emergenza-Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune
Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati
in gran parte deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’'ultimo
contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i nostri giovani medici
trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E va considerata
'immissione in ruolo di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data
manager e i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre a
figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data Mining, da formare
attraverso percorsi innovativi’.

L’inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di
spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di
totale mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono
succeduti negli ultimi 10-12 anni. E oggi siamo costretti ad inserire nei servizi
specializzandi, anche dei primissimi anni di corso, senza che questo
provvedimento sia stato oggetto della necessaria discussione e
programmazione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella
italiana del Parlamento e della Commissione europea, a significare I'assoluta
necessita che il servizio sanitario dell’ltalia, Paese fondatore dell’Unione
europea, sia ricondotto e adeguato agli standard vigenti negli altri Stati che
fanno parte dell’Unione — continuano le Societa Scientifiche — Serve una grande
riforma di sistema, che tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del
progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali. L'ltalia occupa il
22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana
e di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media
europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti
rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il PNRR prevede di
riservare solo I'8,3% dei fondi previsti alla Sanita, di cui la maggior parte per il
potenziamento dell’assistenza territoriale e per I'avvio di strutture quali le Case e



gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di
personale medico e di infermieri. Vengono destinate risorse agli ospedali, ma
solo per 'aggiornamento tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece per
il potenziamento strutturale e organico o per I'acquisizione di nuovo personale.
Le conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e
un’irrazionale compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e
cominciare a risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio,
al Ministero della Salute, a un Tavolo Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il
nostro Forum ha offerto un contributo immediato e fattivo con la presentazione
di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno ancora ricevuto
accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pill investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente
dimostrato che il 40% di patologie a grande incidenza, come i tumori e le
malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo essere evitato grazie agli stili di
vita sani — concludono le Societa Scientifiche — Anche la prevenzione
secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap
Test o I'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening colorettale. L’Unione
Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto
ambizioso, ma € importante sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse
economiche da destinare a livello locale. Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale
2023-2027, che allo stato € solo un pregevole trattato di oncologia, deve essere
trasformato in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s
Beating Cancer Plan’ della Commissione europea, documento snello, incisivo e
sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua
realizzazione. Analogamente, |la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello
2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo Italiano al Piano Globale sulla
Salute del Cervello dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, deve essere
implementata in tutte le Regioni, per ridurre I'impatto delle malattie neurologiche
e mentali in tutte le fasce di eta”.
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In 2 anni 32.500 posti in meno
negli ospedali

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti
letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture
pubbliche.

Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%).

Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%).

E le risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed &
eroso dall'inflazione. I dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti".

In appena due anni, durante I'emergenza Covid, rileva il coordinatore del Fossc
(Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani)
Francesco Cognetti, il numero dei posti letto "e diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli
ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e
12mila di terapia intensiva". Ed ancora: "l’'eta media dei medici € sempre piu
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna,



ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri,
senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti, e sempre piu giovani,
formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori". Diminuisce anche il numero dei
nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022
sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in
meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, afferma, "il finanziamento del Fondo
sanitario nazionale & aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma &
diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per
aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di contenere
I'esodo dei medici". Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della
rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione Europea, la Fossc
denuncia la situazione critica del Ssn: "E' indispensabile il potenziamento degli
ospedali", € la richiesta delle societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che "i
Livelli essenziali di assistenza Lea, cioé le cure considerate fondamentali, non sono
rispettati in 12 Regioni su 21. E si tratta - precisa - dei Lea attualmente in vigore
che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12
gennaio 2017, ma mai attuati”.
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In 2 anni 32 500 posti in meno negli ospedali
ante:

in 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali (Di giovedi 18 aprile 2024) Dal 2020 al 2022
negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici
hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati
chiusi 95 (9%). E le risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetta al 2021 ma & diminuito rispetto al Pil ed & eroso
dall'inflazione. | dati sonc presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e
universitari (FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e misure urgenti
per salvare il Ssn. Arischio le cure per tutti".
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Servizio sanitario: In 2 anni (2020-22) -
32. 500 ostl letto troppi medici in fuga

Il nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d’ attesa,
mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza
iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto & diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali
italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia
intensiva. L’eta media dei medici & sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il
2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente
inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta da pensione)
hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani,
formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono
stipendi anche tre volte superiori rispetto all’ltalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%.
Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente
per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale &€ aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma € diminuito
rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste
risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che
non sono in grado di contenere I'esodo dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa
Scientifiche riunite in FoOSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed
Universitari Italiani) chiedono al Governo una grande riforma strutturale, con provvedimenti
urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La



maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese
in esame: prevenzione, assistenza sul territorio e ospedale — spiega Francesco Cognetti,
Coordinatore del Forum -. E si tratta dei LEA attualmente in vigore che risalgono addirittura
al DPCM 29 novembre 2001, o meglio ai DM del 1996 e 1999, aggiornati con il DPCM 12
gennaio 2017, ma mai attuati”.

“Inoltre — affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC -, I'introduzione dei nuovi
parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, € stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E
le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la
maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante della corretta pratica clinica.
Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non
possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste
condizioni al varo della legge sull’Autonomia Differenziata. Fenomeni drammatici, quali le
liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che
avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili,
anche di giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a
gravissime carenze strutturali ed organiche. E urgente risolvere questi problemi con una
riforma strutturale e di sistema degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero
adeguate per rispondere ai principali parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la
vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche osservato che tutti i Paesi
europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla
sanita nettamente superiori al nostro — continua il Prof. Cognetti -. Dal 2012 al 2021
'incremento per I'ltalia & stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della
Francia e al 21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli
irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si
attesta solo al 6,4% rispetto al PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza
dello stesso Ministero del’lEconomia, con la previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3%
nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto dell’inflazione, quest’anno risulta addirittura
una diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una
tendenza preoccupante, visto che TOCSE per i Paesi che investono poche risorse in sanita,
come I'ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno I’'1,4% in piu rispetto al
PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in
continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500
milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un
valore doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva
(171 miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le Societa Scientifiche — la grave crisi
di sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione
un’effettiva equita di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla
salute delle persone e pesante aumento della spesa privata. |l servizio sanitario, dopo aver
sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una crisi sistemica, accentuata dalla fuga del
personale, non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale
e regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi dell’organizzazione,
delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare 'emorragia dei medici &€ necessario intervenire con provvedimenti immediati.
Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro
dell’Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i
tempi sono troppo lunghi, vista la significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative.
“L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello programmato —
sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali aumenti retributivi,
soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui bandi per i corsi di
specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla servono i minimi



aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i
nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E va
considerata I'immissione in ruolo di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data
manager e i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte
di temi quali I'lntelligenza Artificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi
innovativi”. L’inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di
spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale
mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi
10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche dei
primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della
necessaria discussione e programmagzione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del
Parlamento e della Commissione europea, a significare I'assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’ltalia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli
standard vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’Unione — continuano le Societa
Scientifiche -. Serve una grande riforma di sistema, che tenga conto delle diversita dei
bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali. L’ltalia
occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana é
di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media europea di
550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della
Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il PNRR prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi
previsti alla Sanita, di cui la maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e
per I'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da
realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri. Vengono destinate risorse agli
ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece
per il potenziamento strutturale ed organico o per I'acquisizione di nuovo personale. Le
conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e un’irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti
questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo
Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato
e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno
ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pitl investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il
40% di patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e
cerebrovascolari, pud essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa
Scientifiche -. Anche la prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di
cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono pari a circa il 40% per la
mammografia e per il Pap Test o I'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening colorettale.
L’Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma &
importante sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore, eventualmente prevedendo
sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da destinare a livello
locale. Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, che allo stato € solo un pregevole
trattato di oncologia, deve essere trasformato in un vero e proprio piano operativo e
adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione europea, documento
snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione.
Analogamente, la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la
ratifica del Governo ltaliano al Piano Globale sulla Salute del Cervello dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre 'impatto
delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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In due anni 11.000 medici hanno lasciato
gli ospedali pubblici e sono stati tagliati

32.500 posti letto: «A rischio le cure per

tutti»

| dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari
(FoSSC), che chiedono al governo una «grande riforma strutturale e misure urgenti per
salvare il Ssn

Redazione |18 Aprile 2024
Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019
e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuiscono anche i
nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in termini assoluti rispetto al
2021 ma é diminuito rispetto al Pil ed e eroso dall’inflazione.

I dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari
(FoSSC), chechiedono al governo una «grande riforma strutturale e misure urgenti per
salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti».

In appena due anni, durante I’emergenza Covid, rileva il coordinatore del Fossc
(Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani)
Francesco Cognetti, il numero dei posti letto «e diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali
italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia
intensiva».

Ed ancora: «L’eta media dei medici e sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di
55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna, ed entro il 2025, andranno in pensione
29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro
ognuno) vanno all’estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori».



Gli ospedali

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi il 9%. Nel
2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente
per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, afferma, «il
finanziamento del Fondo sanitario nazionale & aumentato in termini assoluti rispetto
al 2021, ma é diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte
utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di
contenere I’esodo dei medici».

Oggl in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea, la Fossc denuncia la situazione critica del
Ssn: «E’ indispensabile il potenziamento degli ospedali», e la richiesta delle societa
scientifiche.

Cognetti sottolinea inoltre che «i Livelli essenziali di assistenza Lea, cioé le cure
considerate fondamentali, non sono rispettati in 12 Regioni su 21. E si tratta — precisa —
dei Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001,
aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati».
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Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e
frail 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche.
Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%).E le
risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma & diminuito rispetto al Pil
ed & eroso dall'inflazione. (Alto Adige)



‘PREALPINA*

https://www.prealpina.it

Lettori 15.594
18-04-2024

In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali ++

(ANSA) - ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati
32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture
pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le
risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario €
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma é diminuito rispetto al Pil ed e eroso
dall'inflazione. | dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri
e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e
misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti". (ANSA).
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Crisi del Sistema Sanitario Nazionale:
carenza di 100 mila posti letto e 11 mila
medici

Con una carenza di 100.000 posti letto e 11.000 medici, il Sistema Sanitario Nazionale
italiano affronta una crisi profonda. Istituzioni e societa scientifiche chiedono interventi
immediati per preservare |'accesso universale alle cure.

Il Sistema Sanitario Nazionale italiano € attualmente in una situazione che possiamo ormai
chiamare “di emergenza”, con una significativa carenza di risorse umane e materiali. Le
statistiche sono allarmanti: mancano 100.000 posti letto di degenza ordinaria e 11.000
medici, evidenziando una crisi sistemica che minaccia I'efficacia del sistema sanitario
nazionale.

Declino dei servizi e delle infrastrutture del Sistema Sanitario Nazionale

Negli ultimi dieci anni, la chiusura di 95 ospedali ha contribuito a una riduzione del 9% nel
numero totale di nosocomi, con una diminuzione particolarmente significativa negli
ospedali pubblici. L’emergenza Covid-19 ha accelerato questa tendenza, con un taglio di
32.508 posti letto tra il 2020 e il 2022. Questa carenza si riflette in liste d’attesa estese e in
un accesso limitato alle cure mediche essenziali, compromettendo cosi il rispetto
dell’articolo 32 della Costituzione italiana, che garantisce il diritto alla salute.

La fuga dei talenti medici

L’eta media dei medici italiani € in aumento, con oltre la meta che supera i 55 anni. Entro il
2025, si prevede che 29.000 medici andranno in pensione, senza che vi sia un adeguato
ricambio generazionale. Inoltre, tra il 2019 e il 2022, circa 11.000 medici hanno lasciato le
strutture pubbliche, spesso attratti da migliori condizioni di lavoro e salari piu elevati
all'estero. Le societa scientifiche sollecitano aumenti salariali significativi e 'adozione di
misure per rendere piu attraenti le specializzazioni meno popolari.

Riforme educative e organizzative, investimenti e priorita finanziarie per il Sistema
Sanitario Nazionale

Per contrastare la carenza di medici, le societa scientifiche propongono di eliminare il
numero chiuso nei percorsi di formazione medica, favorendo invece un accesso basato su
una programmazione attenta e realistica delle necessita sanitarie. Suggeriscono anche
l'introduzione di nuove figure professionali come I'infermiere di ricerca e il data manager,
essenziali per modernizzare il sistema sanitario italiano attraverso l'integrazione di
tecnologie avanzate come I'Intelligenza Artificiale.

Il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in termini assoluti ma diminuito
in percentuale del PIL, con una erodizione significativa a causa dell’'inflazione. Le risorse
sono spesso destinate a coprire incrementi salariali minimi, insufficienti per fermare



'esodo dei medici. Le societa scientifiche evidenziano la necessita di un aumento
sostanziale dei finanziamenti per rafforzare i livelli essenziali di assistenza e garantire
I'equita nell’accesso alle cure mediche.

Verso una soluzione sostenibile

Per rispondere a queste sfide, &€ fondamentale che il governo italiano adotti una grande
riforma strutturale che riconsideri e potenzi il sistema sanitario in linea con gli standard

europei. Solo con un impegno concreto e risorse adeguate sara possibile garantire un

servizio sanitario equo e sostenibile per tutti i cittadini italiani.
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9% deil medici e 14% degli infermieri
vorrebbe lasciare il lavoro: piu a rischio chi
lavora sotto stress e in ospedali con
carenze

I 9% dei medici e il 14% degli infermieri esprimono I'intenzione di
lasciare del tutto la professione sanitaria. A questi sisomma un 16% dei
medici e un 8% degli infermieri che intende lasciare il proprio ospedale.
E quanto emerge dal progetto europeo Meteor, effettuato in Belgio,
Paesi Bassi, Polonia e Italia e i cui dati sono stati presentati nel corso
dell'evento “Desertificazione sanitaria: verso una nuova alleanza per
colmare il vuoto”, organizzata da Cittadinanzattiva nelllambito della
XVIII edizione della Giornata Europea dei diritti del malato.

“Sono maggiormente a rischio gli operatori sanitari piu giovani e coloro
che lavorano sotto stress, in contesti ospedalieri caratterizzati da
carenze organizzative e inadeguatezza di attrezzature e materiali e da
un clima interno poco collaborativo e stimolante”, ha dichiarato
Domenica Matranga, professoressa ordinaria di statistica medica
allUniversita di Palermo, tra i partner del progetto Meteor. “Tra le
politiche in grado di trattenere la forza lavoro sanitaria, lo studio ha
evidenziato come piu efficaci quelle a sostegno del personale, la
formazione mirata e specifica per la leadership, la retribuzione
competitiva, I'alleggerimento del carico burocratico e 'adeguamento
delle piante organiche”, ha aggiunto.

Questi dati sono confermati da una ricerca condotta lo scorso anno da
Cittadinanzattiva: “Poco meno della meta & soddisfatto del proprio
percorso professionale ma in egual misura si dice insoddisfatto del
proprio ambiente di lavoro che stimola poco o per niente la
realizzazione personale e la crescita professionale”, ha affermato
Valeria Fava, responsabile politiche della salute di Cittadinanzattiva.
“Oltre il 40% dichiara di avere carichi di lavoro insostenibili e quasi un
terzo denuncia di essere stato vittima, negli ultimi tre anni, di
aggressione (verbale o fisica) da parte degli utenti”.
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IN 2 ANNI 32.500 POSTI IN MENO NEGLI
OSPEDALI

Dal 2020 al 2022 negli ospedali
italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e frail 2019 e
2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche.
Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi
95 (9%). E le risorse sono sempre meno: nel 2024, il
finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed e
eroso dall’inflazione. | dati sono presentati dalle 75 Societa
scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari (FOSSC), che
chiedono al governo una “grande riforma strutturale e misure
urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti”.
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Ospedali, crollo dei posti letto: -32.500
in due anni. L'allarme delle societa
scientifiche: «Cure arischio per tutti»

In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e

12mila di terapia intensiva

La salute del Servizio sanitario nazionale (Ssn) continua a peggiorare, a partire
dalla situazione degli ospedali pubblici: in soli due anni, dal 2020 al 2022, sono
stati tagliati 32.500 posti letto. In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti
letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Fra il 2019 e 2022, inoltre,
oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono
sempre meno: «nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021 ma €& diminuito rispetto al Pil ed & fortemente

eroso dallinflazione».

L'allarme
Questo il quadro tracciato oggi dal Forum delle 75 Societd scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari italiani (Fossc) che, in una conferenza stampa nella

sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione



Europeq, lanciano un appello al governo chiedendo una «grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn universalistico.

Le cure per tutti - avvertono - sono a rischio». Anche per la mancanza di medici: «<Entro
il 2025 - afferma il coordinatore Fossc, Francesco Cognetti - andranno in pensione
29.000 camici bianchi e 2Imila infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi
professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro
ognuno) vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte superiori». Non solo.
Nel 2024, rileva, «il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021, ma é diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state in
larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale». Inoltre, «i Livelli
essenziali di assistenza Leq, cioé le cure considerate fondamentali, non sono rispettati
in 12 Regioni su 21. E si tratta - precisa - dei Lea attualmente in vigore che risalgono
addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai

attuati».

Liste d'attesa, il piano per ridurre i tempi: piu medici, ambulatori aperti di sera, visite

anche nel weekend e nei festivi

[ numeri

Ma il ‘malato piu grave' é rappresentato proprio dagli ospedaili: I'ltalia, sottolinea
il Forum, occupa il 22/mo posto nella graduatoria europea del numero di posti
letto. La media italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila
abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia
intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della
Francia. Una situazione «molto grave - afferma Fabio de laco, presidente della
Societd italiana di medicina di emergenza urgenza Simeu - che determina
storture gravi nel sistema di assistenza. Infatti, pazienti che necessitano di
terapia intensiva o semintensiva spesso, per mancanza di posti letto, rischiano
di rimanere in pronto soccorso anche per giorni, pur avendo quadri di maggiore
gravitd. Cio é allarmante e per questo chiediamo con urgenza che vengano

incentivate le strutture di terapia semintensivan.

Il personale
Anche il Pnrr, afferma il Forum, «prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi previsti

alla Sanitd, ma solo per laggiornamento tecnologico e per la ricerca negli



ospedali, nulla per il potenziamento strutturale e del personale». Proprio la
carenza di personale e di servizi rischia di creare fenomeni di «desertificazione
sanitaria in alcune aree del Paese» & anche l'allarme lanciato da
Cittadinanzattiva. In queste condizioni, le Societd Scientifiche chiedono «come
sia possibile il solo pensare al varo della legge sull Autonomia Differenziatan.
Sulla stessa linea il maggiore dei sindacati dei medici ospedalieri, lAnaao
Assomed: «Le profonde differenze tra Nord e Sud in materia di salute mettono a
rischio la coesione sociale del Paese. E il disegno di legge sullAutonomia
Differenziata allesame del Parlamento, invece di colmare questo divario, rischia
di ampliarlo ulteriormente, dividendo ['ltalia in due: una a Nord, con sanitd e
cittadini di serie A, e una a Sud, con sanitd e cittadini di serie B». Quello che
rischiamo, avverte il segretario Anaao Pierino Di Silverio, & «la disgregazione

sociale».
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Servizio sanitario: In 2 anni (2020-22) -
32.500 posti letto, troppi medici in fuga
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Il nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d’ attesa,
mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza
iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto & diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali
italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia
intensiva. L’eta media dei medici & sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il
2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente
inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta da pensione)
hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani,
formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono
stipendi anche tre volte superiori rispetto all’ltalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%.
Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente
per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale &€ aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma € diminuito
rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste
risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che
non sono in grado di contenere I'esodo dei medici.
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Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa
Scientifiche riunite in FoOSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed
Universitari Italiani) chiedono al Governo una grande riforma strutturale, con provvedimenti
urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La



maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese
in esame: prevenzione, assistenza sul territorio e ospedale — spiega Francesco Cognetti,
Coordinatore del Forum -. E si tratta dei LEA attualmente in vigore che risalgono addirittura
al DPCM 29 novembre 2001, o meglio ai DM del 1996 e 1999, aggiornati con il DPCM 12
gennaio 2017, ma mai attuati”.

“Inoltre — affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC -, I'introduzione dei nuovi
parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, € stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E
le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la
maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante della corretta pratica clinica.
Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non
possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste
condizioni al varo della legge sull’Autonomia Differenziata. Fenomeni drammatici, quali le
liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che
avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili,
anche di giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a
gravissime carenze strutturali ed organiche. E urgente risolvere questi problemi con una
riforma strutturale e di sistema degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero
adeguate per rispondere ai principali parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la
vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche osservato che tutti i Paesi
europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla
sanita nettamente superiori al nostro — continua il Prof. Cognetti -. Dal 2012 al 2021
'incremento per I'ltalia & stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della
Francia e al 21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli
irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si
attesta solo al 6,4% rispetto al PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza
dello stesso Ministero del’lEconomia, con la previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3%
nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto dell’inflazione, quest’anno risulta addirittura
una diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una
tendenza preoccupante, visto che TOCSE per i Paesi che investono poche risorse in sanita,
come I'ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno I’'1,4% in piu rispetto al
PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini & in
continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500
milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un
valore doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva
(171 miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le Societa Scientifiche — la grave crisi
di sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione
un’effettiva equita di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla
salute delle persone e pesante aumento della spesa privata. |l servizio sanitario, dopo aver
sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una crisi sistemica, accentuata dalla fuga del
personale, non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale
e regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi dell’organizzazione,
delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare 'emorragia dei medici &€ necessario intervenire con provvedimenti immediati.
Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro
dell’Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i
tempi sono troppo lunghi, vista la significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative.
“L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello programmato —
sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali aumenti retributivi,
soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui bandi per i corsi di
specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla servono i minimi



aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i
nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E va
considerata I'immissione in ruolo di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data
manager e i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte
di temi quali I'lntelligenza Artificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi
innovativi”. L’inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di
spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale
mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi
10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche dei
primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della
necessaria discussione e programmagzione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del
Parlamento e della Commissione europea, a significare I'assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’ltalia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli
standard vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’Unione — continuano le Societa
Scientifiche -. Serve una grande riforma di sistema, che tenga conto delle diversita dei
bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali. L’ltalia
occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana é
di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media europea di
550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della
Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il PNRR prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi
previsti alla Sanita, di cui la maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e
per I'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da
realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri. Vengono destinate risorse agli
ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece
per il potenziamento strutturale ed organico o per I'acquisizione di nuovo personale. Le
conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e un’irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti
questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo
Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato
e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno
ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pitl investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il
40% di patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e
cerebrovascolari, pud essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa
Scientifiche -. Anche la prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di
cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono pari a circa il 40% per la
mammografia e per il Pap Test o I'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening colorettale.
L’Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma &
importante sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore, eventualmente prevedendo
sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da destinare a livello
locale. Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, che allo stato € solo un pregevole
trattato di oncologia, deve essere trasformato in un vero e proprio piano operativo e
adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione europea, documento
snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione.
Analogamente, la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la
ratifica del Governo ltaliano al Piano Globale sulla Salute del Cervello dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre 'impatto
delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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Sistema sanitario nazionale 1n
crisi: mancano 1oomila posti letto
e 11mila medici

d( Irma D’Aria

Lea non rispettati in 12 Regioni su 21. In 10 anni chiusi 95 nosocomi e le
risorse sono sempre di meno. A rischio le cure per tutti. L’appello del Forum
delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani

Carenza di personale, cittadini sfiduciati, emigrazione ospedaliera. Il sistema sanitario italiano € in
crisi e a rilevarlo - oltre ai cittadini e agli operatori sanitari che ogni giorno lo sperimentano sulla
propria pelle - € anche 1'undicesima edizione del Rapporto sul Benessere equo e sostenibile (Bes) di
Istat. E mentre proprio in questi giorni da Bologna Exposanita lancia la campagna ‘Ci sta a cuore il
Ssn’, a Roma oggi nella sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC (Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al Governo una
grande riforma strutturale, con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere
il suo carattere universalistico.

Posti letto in diminuzione

Liste d’attesa, mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni
senza iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
I’emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto € diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508:
nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino
almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva. Diminuisce anche il
numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono
calati fino a 996, con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511).

Medici in fuga
Ma a preoccupare € anche lo sfoltimento del personale sanitario. L’eta media dei medici € sempre
piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali



anche piu basse in altri Paesi. Entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila
infermieri, senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri
(non in eta da pensione) hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E
sempre piu giovani, formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove
ricevono stipendi anche tre volte superiori rispetto all'Ttalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. “Sono necessari sostanziali aumenti retributivi, soprattutto per le specialita mediche
‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza, Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune
Chirurgie), i cui bandi per i corsi di specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte
deserti. A nulla servono i minimi aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni
molto piu elevate che i nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il
nostro”, chiedono le societa scientifiche.

La riforma dell’Universita

Per frenare 'emorragia dei medici € necessario intervenire con provvedimenti immediati. Nei
prossimi 77 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro dell'Universita e
della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i tempi sono troppo lunghi,
vista la significativa carenza attuale. “L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a
quello programmato — sottolineano le Societa Scientifiche. E va considerata 'immissione in ruolo
di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data manager e i biostatistici, soprattutto in
Irces e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte di temi quali I'Intelligenza Artificiale e Data
Mining, da formare attraverso percorsi innovativi”. L'inserimento di nuovi professionisti € stato
impedito per molti anni dai tetti di spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un
quadro desolante di totale mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono
succeduti negli ultimi 10-12 anni. “Oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche
dei primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della necessaria
discussione e programmazione”.

12 regioni su 21 non garantiscono i servizi dei Lea

Non solo. Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale ¢ aumentato in termini assoluti
rispetto al 2021, ma ¢ diminuito rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore
inflazione. Inoltre, queste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali
irrisori del personale, che non sono in grado di contenere '’esodo dei medici. “Dodici Regioni su 21
non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La maggioranza presenta infatti valori
sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese in esame: prevenzione, assistenza sul
territorio e ospedale”, spiega Francesco Cognetti, coordinatore del Forum. “E si tratta dei Lea
attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29 novembre 2001, o0 meglio ai DM del
1996 e 1999, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

Il rinvio del nuovo tariffario

La notizia dello slittamento dei nuovi parametri di rimborso delle prestazioni al 2025 per
mancanza di risorse € stata poi la goccia che fa traboccare il vaso: “Le Regioni — affermano
compatte le 75 Societa Scientifiche riunite in FoSSC - dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo
onere delle nuove prestazioni, la maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante
della corretta pratica clinica. Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di
rientro, di certo non possono farlo”.

Il colpo di grazia dell’autonomia differenziata

Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste condizioni al varo della
legge sull’Autonomia differenziata. Le criticita sono sotto gli occhi di tutti: le liste di attesa per
prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che avrebbero un effetto positivo
sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili, anche di giorni, nei Pronto Soccorso
prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a gravissime carenze strutturali ed
organiche. “E urgente risolvere questi problemi con una riforma strutturale e di sistema degli
ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero adeguate per rispondere ai principali parametri in
vigore negli altri Paesi europei e con la vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”,



sostengono in FoSSC. “Va anche osservato che tutti i Paesi europei, durante la pandemia, hanno
prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla sanita nettamente superiori al nostro — continua
Cognetti. Dal 2012 al 2021 I'incremento per I'Italia é stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della
Germania, al 24,7% della Francia e al 21,2% della Spagna”.

Il disinvestimento sulla sanita

E poi ci sono i fondi stanziati, un’operazione al risparmio che sembra presa da chi non ha vissuto i
drammatici eventi della pandemia da Covid che almeno avrebbe dovuto instillare in tutti (a
maggior ragione in chi ci governa) la consapevolezza di quanto sia strategica la sanita. E non ci
sono sconti per nessuno perché se € vero che negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno
preceduto quello attuale hanno operato tagli irresponsabili, anche quest’anno il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale si attesta solo al 6,4% rispetto al Pil, come indicato nel Documento di
Economia e Finanza dello stesso Ministero del’Economia, con la previsione di un’ulteriore
diminuzione al 6,3% nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. “Al netto dell’inflazione - sottolineano
le societa scientifiche - quest’anno risulta addirittura una diminuzione delle risorse pubbliche
destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una tendenza preoccupante, visto che I'Ocse per i
Paesi che investono poche risorse in sanita, come I'Italia, prevede un auspicabile investimento pari
ad almeno I'1,4% in piu rispetto al Pil 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi
di euro”.

La spesa privata in aumento

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in continua ed
esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500 milioni di euro, in
netto incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un valore doppio rispetto a
Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva (171 miliardi e 867 milioni).
“Come evidenziato dalla Corte dei Conti - affermano le Societa Scientifiche - la grave crisi di
sostenibilita del Servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione un’effettiva equita
di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla salute delle persone e pesante
aumento della spesa privata”.

Mettersi al passo con il resto d’Europa

Per lanciare il loro appello, le 75 societa scientifiche riunite in FoSCC hanno scelto la sede italiana
del Parlamento e della Commissione europea, a significare I’assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’Italia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli standard
vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’'Unione. “Serve una grande riforma di sistema, che
tenga conto delle diversita dei bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione
degli ospedali”, ribadiscono le societa scientifiche. “L’Ttalia occupa il 22° posto nella graduatoria
europea del numero di posti letto. La media italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per
100mila abitanti rispetto alla media europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per
100mila abitanti rispetto ai 30 della Germania e a piu di 20 della Francia”.

I fondi del Pnrr e la riforma in stallo

Altro tema e quello dei fondi del Pnrr che prevede di riservare solo 1'8,3% alla Sanita, di cui la
maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e per 'avvio di strutture quali le Case
e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da realizzare per la carenza di personale medico
e di infermieri. “Vengono destinate risorse agli ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e
per la ricerca scientifica, nulla invece per il potenziamento strutturale ed organico o per
l'acquisizione di nuovo personale”, proseguono i clinici. “Proprio per affrontare e cominciare a
risolvere tutti questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un
Tavolo Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo
immediato e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non
hanno ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Investire sulla prevenzione
Sono necessari pitl investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il 40% di



patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, puo
essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa Scientifiche -. Anche la
prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di cittadini che aderiscono agli
screening oncologici sono pari a circa il 40% per la mammografia e per il Pap Test o 'Hpv test ed
inferiori al 30% per lo screening colorettale. 'Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di
raggiungere, entro il 2025, il livello del 90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un
obiettivo molto ambizioso, ma & importante sollecitare I’azione delle Regioni in questo settore,
eventualmente prevedendo sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da
destinare a livello locale”.

Un Piano oncologico e una strategia per la salute del cervello

I clinici chiedono anche di dare attuazione al Piano Oncologico Nazionale 2023-2027
trasformandolo in un vero e proprio piano operativo e adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’
della Commissione europea, documento snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative
ed obiettivi precisi ed un cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la
sua realizzazione. “Analogamente - concludono le societa scientifiche - la Strategia Nazionale per la
Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la ratifica del Governo italiano al Piano Globale sulla
Salute del Cervello dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le
Regioni, per ridurre 'impatto delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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Sanita in crisi, in due anni persi
32mila posti negli ospedali

I livelli essenziali di assistenza non sono rispettati in dodici regioni su ventuno
€ sempre piu giovani vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche tre volte
superiori

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500
posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato
le strutture pubbliche. Scende anche il numero degli ospedali: in 10
anni ne sono stati chiusi 95, pari al 9%. E le risorse sono sempre meno: nel
2024, il finanziamento del Fondo sanitario ¢ aumentato in termini
assoluti rispetto al 2021 ma ¢ diminuito rispetto al Pil ed ¢ eroso
dall'inflazione. Questi dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei
clinici ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una
«grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn.

A rischio le cure per tutti».

In appena due anni, durante 1'emergenza Covid, rileva il coordinatore
del Fossc, Francesco Cognetti, il numero dei posti letto «e diminuito, e
ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469
nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100



mila posti letto di degenza ordinaria e 12 mila di terapia
intensiva». Ed ancora: «l'eta media dei medici € sempre piu
elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran
Bretagna, ed entro il 2025, andranno in pensione 29.000 camici
bianchi e 21 mila infermieri, senza un sufficiente inserimento di
nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese dello Stato,
circa 150mila euro ognuno, vanno all'estero, dove ricevono stipendi anche

tre volte superiori».

Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono

stati chiusi il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996,
con una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a
511). Non solo. Nel 2024, afferma, «il finanziamento del Fondo sanitario
nazionale € aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma ¢ diminuito
rispetto al Pil, e queste risorse sono state in larga parte utilizzate per
aumenti contrattuali irrisori del personale, che non sono in grado di
contenere 1'esodo dei medici». Oggi in conferenza stampa a Roma, nella
sede della rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione
Europea, la Fossc denuncia la situazione critica del Servizio sanitario
nazionale: «E indispensabile il potenziamento degli ospedali», ¢ la
richiesta delle societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che «i livelli
essenziali di assistenza, cioe le cure considerate fondamentali, non
sono rispettati in dodici regioni su ventuno. E si tratta - precisa - dei
livelli attualmente in vigore che risalgono addirittura al Dpcm 29
novembre 2001, aggiornati a12 gennaio 2017, ma mai attuati».
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Ssn, Cognetti (FoSCCOC): “Italia

investe poco in sanita”
E"mﬂq

Il “Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani” (FoSSC) da tempo propone soluzioni
concrete per far fronte alla crisi dell assistenza. L'appello per
una riforma strutturale

,L’Italia occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media
italiana & di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media
europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30
della Germania e a pina di 20 della Francia. Lo spiega Francesco Cognetti, coordinatore di

FoSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani).
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Medicina d’emergenza, Simeu: “Pronto
Soccorso ricettacolo per pazienti che non

trovano posti letto in ospedale”

Tra le criticita del Ssn segnalate da FoSSC l'affanno della medicina
d'urgenza che continua a garantire i servizi di assistenza ma senza
personale

Nel corso dell’evento organizzato dal Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani, il presidente della Societa Italiana d’emergenza-urgenza
(Simeu), Fabio De Iaco, ha spiegato che il rapporto tra operatori sanitari e pazienti é
spesso di 1 a 15 e questo € uno dei motivi principali del burn out e poi della fuga degli

operatori dal Ssn.
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Sanita in ginocchio, 11 mila medici hanno
lasciato gli ospedali pubblici dal 2019: ecco 1 dati
e le cause

Il FoSSC, 1l Forum delle 75 Societa scientifiche dei clinici

ospedalieri e universitari, ha presentato 1 dati allarmanti
sull’abbandono da parte dei medici degli ospedali pubblici.

La sanita pubblica italiana, una volta fiore all’occhiello del nostro Paese, &
al collasso. Quasi due decenni di tagli verticali sulla spesa pubblica ha
portato il comparto salute allo stato comatoso attuale. Il FoSSC, il Forum
delle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari, ha
presentato i dati allarmanti sull’abbandono da parte dei medici degli
ospedali pubblici.

Tra il 2019 e il 2022 sono oltre 11mila, mentre nelle strutture pubbliche dal
2020 al 2022 sono stati tagliati 32.500 posti letto. Diminuiscono anche i
nosocomi, con 95 strutture (il 9%) chiuse in 10 anni. Nel 2024 il
finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in termini assoluti rispetto
al 2021 ma ¢ diminuito il rapporto con il Pil e risulta fortemente eroso
dall’inflazione. Il Fossc chiede quindi al governo una “grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Servizio sanitario nazionale”
sottolineando che sono “a rischio le cure per tutti”.

Durante il Covid, rileva il coordinatore del Forum Francesco Cognetti, il
numero dei posti letto “é¢ diminuito, ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020
erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali



italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e
12mila di terapia intensiva”.

“L’eta media dei medici € sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di
55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna. Entro il 2025 andranno in
pensione 29mila camici bianchi e 21mila infermieri”.

Il Fossc denuncia quindi la situazione critica del Servizio sanitario
nazionale dicendo che “¢ indispensabile il potenziamento degli ospedali”.
Cognetti rileva inoltre che “i livelli essenziali di assistenza Lea, cioe le cure
considerate fondamentali, non sono rispettati in 12 Regioni su 21. E si
tratta dei Lea attualmente in vigore che risalgono al Dpcm 29 novembre
2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.
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Lappello di 75 societa scientifiche al
Governo: urge una grande riforma
strutturale a difesa della sanita
pubblica. Cognetti: «Indispensabile
potenziare gli ospedali»
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Appello al Governo per una “grande riforma strutturale, con provvedimenti
urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo carattere
universalistico” A lanciarlo sono le 75 societa scientifiche riunite nel Fossc, il
Forum delle societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari italiani.
Che hanno organizzato a Roma una conferenza stampa per chiedere
un'inversione di rotta necessaria se si vuole salvare il Ssn. (Sanita24)
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++ In 2 anni 32.500 posti in meno negli
ospedali ++

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il

2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche.
Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le
risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma & diminuito rispetto al Pil ed &
eroso dall’inflazione. | dati sono presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari (FOSSC), che chiedono al governo una “grande riforma
strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti”.

In appena due anni, durante 'emergenza Covid, rileva il coordinatore del Fossc
(Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani)
Francesco Cognetti, il numero dei posti letto “@ diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli
ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila
di terapia intensiva”. Ed ancora: “I'eta media dei medici € sempre piu elevata, con
ben il 56% che ha piu di 55 anni rispetto al 14% della Gran Bretagna, ed entro il
2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un
sufficiente inserimento di nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a spese



dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono stipendi
anche tre volte superiori”. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne
sono stati chiusi il 9%. Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con
una riduzione piu consistente per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non
solo. Nel 2024, afferma, “il finanziamento del Fondo sanitario nazionale &
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma & diminuito rispetto al Pil, e
qgueste risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del
personale, che non sono in grado di contenere I'esodo dei medici”. Oggi in
conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea, la Fossc denuncia la situazione critica
del Ssn: “E’ indispensabile il potenziamento degli ospedali”, € la richiesta delle
societa scientifiche. Cognetti sottolinea inoltre che “i Livelli essenziali di assistenza
Lea, cioé le cure considerate fondamentali, non sono rispettati in 12 Regioni su 21.
E si tratta — precisa — dei Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura al
Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali

Chiusi il 9% in 10 anni. Appello di 75 societa mediche per il Ssn
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Servizio sanitario: In 2 anni (2020-22) -

32.500 posti letto, troppi medici in fuga
J -\ ‘ A

Il nostro servizio sanitario deve continuare a essere definito universalistico. Liste d’ attesa,
mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi deserti, specializzazioni senza
iscritti, progressivo definanziamento mettono a rischio il rispetto dell’articolo 32 della
Costituzione e dei principi fondanti del nostro modello di cura. In appena due anni, durante
'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto & diminuito, e ne sono stati tagliati
32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali
italiani, manchino almeno 100mila posti letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia
intensiva. L'eta media dei medici & sempre piu elevata, con ben il 56% che ha piu di 55 anni
rispetto al 14% della Gran Bretagna e percentuali anche piu basse in altri Paesi. Entro il
2025, andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri, senza un sufficiente
inserimento di nuovi professionisti. Circa 11.000 clinici ospedalieri (non in eta da pensione)
hanno gia scelto di lasciare le strutture pubbliche fra il 2019 e il 2022. E sempre piu giovani,
formati a spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono
stipendi anche tre volte superiori rispetto all’ltalia e con condizioni di lavoro nettamente
migliori. Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95, il 9%.
Nel 2012 erano 1.091, nel 2022 sono calati fino a 996, con una riduzione piu consistente
per quelli pubblici (67 in meno, da 578 a 511). Non solo. Nel 2024, il finanziamento del
Fondo sanitario nazionale &€ aumentato in termini assoluti rispetto al 2021, ma € diminuito
rispetto al PIL ed eroso in modo molto consistente dalla maggiore inflazione. Inoltre, queste
risorse sono state in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale, che
non sono in grado di contenere I'esodo dei medici.

Oggi in conferenza stampa a Roma, nella sede della rappresentanza in Italia del
Parlamento e della Commissione Europea (Esperienza Europa — David Sassoli), 75 Societa
Scientifiche riunite in FoSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed
Universitari Italiani) chiedono al Governo una grande riforma strutturale, con provvedimenti
urgenti per salvare il servizio sanitario e mantenere il suo carattere universalistico.

“Dodici Regioni su 21 non garantiscono non la totalita, ma neppure la minima sufficienza
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), cioe le cure considerate fondamentali. La



maggioranza presenta infatti valori sotto la soglia in almeno una delle tre macroaree prese
in esame: prevenzione, assistenza sul territorio e ospedale — spiega Francesco Cognetti,
Coordinatore del Forum -. E si tratta dei LEA attualmente in vigore che risalgono addirittura
al DPCM 29 novembre 2001, o meglio ai DM del 1996 e 1999, aggiornati con il DPCM 12
gennaio 2017, ma mai attuati”.

“Inoltre — affermano le 75 Societa Scientifiche riunite in FOSSC -, I'introduzione dei nuovi
parametri, pur pubblicati ad agosto 2023, € stata rinviata al 2025 per carenza di risorse. E
le Regioni dovrebbero sobbarcarsi anche il cospicuo onere delle nuove prestazioni, la
maggior parte delle quali sono divenute ormai parte integrante della corretta pratica clinica.
Le piu deboli e povere, in particolare quelle sottoposte a Piano di rientro, di certo non
possono farlo. Le Societa Scientifiche chiedono come sia possibile solo pensare in queste
condizioni al varo della legge sull’Autonomia Differenziata. Fenomeni drammatici, quali le
liste di attesa per prestazioni diagnostiche necessarie e la eterogeneita per terapie che
avrebbero un effetto positivo sul decorso di gravi malattie, nonché le attese interminabili,
anche di giorni, nei Pronto Soccorso prima del ricovero nei reparti di degenza, sono dovuti a
gravissime carenze strutturali ed organiche. E urgente risolvere questi problemi con una
riforma strutturale e di sistema degli ospedali, con lo stanziamento di risorse davvero
adeguate per rispondere ai principali parametri in vigore negli altri Paesi europei e con la
vera realizzazione delle reti territoriali per patologie”. “Va anche osservato che tutti i Paesi
europei, durante la pandemia, hanno prodotto aumenti del finanziamento pubblico alla
sanita nettamente superiori al nostro — continua il Prof. Cognetti -. Dal 2012 al 2021
'incremento per I'ltalia & stato solo del 6,4%, rispetto al 33% della Germania, al 24,7% della
Francia e al 21,2% della Spagna”.

Negli ultimi 10-12 anni, i Governi che hanno preceduto quello attuale hanno operato tagli
irresponsabili. Ma ora, anche nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario nazionale si
attesta solo al 6,4% rispetto al PIL, come indicato nel Documento di Economia e Finanza
dello stesso Ministero del’lEconomia, con la previsione di un’ulteriore diminuzione al 6,3%
nel 2025 e 2026, fino al 6,2% nel 2027. Al netto dell’inflazione, quest’anno risulta addirittura
una diminuzione delle risorse pubbliche destinate alla sanita del 6,2% rispetto al 2021. Una
tendenza preoccupante, visto che TOCSE per i Paesi che investono poche risorse in sanita,
come I'ltalia, prevede un auspicabile investimento pari ad almeno I’'1,4% in piu rispetto al
PIL 2021, che equivale ad un aumento annuo di ben 25 miliardi di euro.

Di conseguenza, la contribuzione alla spesa sanitaria da parte dei privati cittadini € in
continua ed esponenziale crescita e, nel 2022, ha raggiunto la cifra di ben 41 miliardi e 500
milioni di euro, in vistoso incremento rispetto agli 8-12 miliardi degli anni precedenti, con un
valore doppio rispetto a Francia e Germania, che equivale al 24% della spesa complessiva
(171 miliardi e 867 milioni).

“Come evidenziato dalla Corte dei Conti — affermano le Societa Scientifiche — la grave crisi
di sostenibilita del servizio sanitario nazionale non garantisce piu alla popolazione
un’effettiva equita di accesso alle prestazioni sanitarie, con intuibili conseguenze sulla
salute delle persone e pesante aumento della spesa privata. |l servizio sanitario, dopo aver
sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una crisi sistemica, accentuata dalla fuga del
personale, non adeguatamente remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale
e regionale, con decisioni ed investimenti non piu rinviabili, nei campi dell’organizzazione,
delle strutture, della formazione e delle retribuzioni”.

Per frenare 'emorragia dei medici &€ necessario intervenire con provvedimenti immediati.
Nei prossimi 7 anni, in base alla previsione della Commissione istituita dal Ministro
dell’Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, saranno 30mila i medici in piu, ma i
tempi sono troppo lunghi, vista la significativa carenza attuale e occorrono altre iniziative.
“L’obiettivo deve essere il passaggio dal numero chiuso a quello programmato —
sottolineano le Societa Scientifiche -. Sono necessari anche sostanziali aumenti retributivi,
soprattutto per le specialita mediche ‘neglette’ (ad esempio Emergenza-Urgenza,
Anestesiologia e Rianimazione, Radioterapia e alcune Chirurgie), i cui bandi per i corsi di
specializzazione negli ultimi anni sono restati in gran parte deserti. A nulla servono i minimi



aumenti stipendiali dell’ultimo contratto rispetto alle retribuzioni molto piu elevate che i
nostri giovani medici trovano in altri Paesi europei, anche confinanti con il nostro. E va
considerata I'immissione in ruolo di figure professionali quali I'infermiere di ricerca, i data
manager e i biostatistici, soprattutto in IRCSS e Policlinici Universitari, oltre a figure esperte
di temi quali I'lntelligenza Artificiale e Data Mining, da formare attraverso percorsi
innovativi”. L’inserimento di nuovi professionisti & stato impedito per molti anni dai tetti di
spesa per il personale e dai blocchi delle assunzioni, in un quadro desolante di totale
mancanza di programmazione da parte di tutti i Governi che si sono succeduti negli ultimi
10-12 anni. Ed oggi siamo costretti ad inserire nei servizi specializzandi, anche dei
primissimi anni di corso, senza che questo provvedimento sia stato oggetto della
necessaria discussione e programmagzione.

“Oggi la conferenza stampa si svolge in una sede istituzionale, quale quella italiana del
Parlamento e della Commissione europea, a significare I'assoluta necessita che il servizio
sanitario dell’ltalia, Paese fondatore dell’'Unione europea, sia ricondotto e adeguato agli
standard vigenti negli altri Stati che fanno parte dell’Unione — continuano le Societa
Scientifiche -. Serve una grande riforma di sistema, che tenga conto delle diversita dei
bisogni di salute, del progresso delle tecnologie e dell’organizzazione degli ospedali. L’ltalia
occupa il 22° posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media italiana é
di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media europea di
550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30 della
Germania e a piu di 20 della Francia. Ma il PNRR prevede di riservare solo I'8,3% dei fondi
previsti alla Sanita, di cui la maggior parte per il potenziamento dell’assistenza territoriale e
per I'avvio di strutture quali le Case e gli Ospedali di comunita, che sara molto difficile da
realizzare per la carenza di personale medico e di infermieri. Vengono destinate risorse agli
ospedali, ma solo per I'aggiornamento tecnologico e per la ricerca scientifica, nulla invece
per il potenziamento strutturale ed organico o per I'acquisizione di nuovo personale. Le
conseguenze sono un’insufficiente interazione ospedale-territorio e un’irrazionale
compartimentalizzazione del sistema. Allo scopo di affrontare e cominciare a risolvere tutti
questi problemi, nel giugno 2023 era stato dato avvio, al Ministero della Salute, a un Tavolo
Tecnico sulla riforma dei DM 70 e 77, cui il nostro Forum ha offerto un contributo immediato
e fattivo con la presentazione di documenti, analisi e proposte che, purtroppo, non hanno
ancora ricevuto accoglienza. Manteniamo, in ogni caso, la nostra piu totale disponibilita alla
collaborazione con il Governo e le forze politiche”.

Sono necessari pitl investimenti anche in prevenzione. “E scientificamente dimostrato che il
40% di patologie a grande incidenza, come i tumori e le malattie cardiovascolari e
cerebrovascolari, pud essere evitato grazie agli stili di vita sani — concludono le Societa
Scientifiche -. Anche la prevenzione secondaria € fondamentale. Ma le percentuali di
cittadini che aderiscono agli screening oncologici sono pari a circa il 40% per la
mammografia e per il Pap Test o I'HPV test ed inferiori al 30% per lo screening colorettale.
L’Unione Europea chiede a tutti i Paesi membri di raggiungere, entro il 2025, il livello del
90% di adesione per tutti e tre i programmi. Si tratta di un obiettivo molto ambizioso, ma &
importante sollecitare I'azione delle Regioni in questo settore, eventualmente prevedendo
sistemi premianti o penalizzanti in termini di risorse economiche da destinare a livello
locale. Inoltre, il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, che allo stato € solo un pregevole
trattato di oncologia, deve essere trasformato in un vero e proprio piano operativo e
adeguato allo ‘Europe’s Beating Cancer Plan’ della Commissione europea, documento
snello, incisivo e sintetico, con la previsione di iniziative ed obiettivi precisi ed un
cronoprogramma nonché la possibilita di accedere a finanziamenti per la sua realizzazione.
Analogamente, la Strategia Nazionale per la Salute del Cervello 2024-2031, che sancisce la
ratifica del Governo ltaliano al Piano Globale sulla Salute del Cervello dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita, deve essere implementata in tutte le Regioni, per ridurre 'impatto
delle malattie neurologiche e mentali in tutte le fasce di eta”.
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Disastro sanita pubblica: in 2 anni tagliati
32500 posti letto, in 10 anni sparito un
ospedale su 10

La salute del Servizio sanitario nazionale (Ssn) continua a peggiorare, a partire dalla
situazione degli ospedali pubblici: in soli due anni, dal 2020 al 2022, sono stati tagliati
32.500 posti letto. In tutto, da anni, mancano almeno 100mila posti letto di degenza
ordinaria e 12mila di terapia intensiva.

Fra il 2019 e 2022, inoltre, oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche.
Diminuisce anche il numero dei nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le
risorse sono sempre meno. “Nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021 ma € diminuito rispetto al Pil ed é fortemente eroso
dall’inflazione”.

Questo il quadro tracciato oggi dal Forum delle 75 Societa scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari italiani (Fossc) che, in una conferenza stampa nella sede della
rappresentanza in Italia del Parlamento e della Commissione Europea, lanciano un appello
al governo chiedendo una “grande riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn
universalistico. Le cure per tutti — avvertono — sono a rischio”.

Anche per la mancanza di medici. “Entro il 2025 — afferma il coordinatore Fossc,
Francesco Cognetti — andranno in pensione 29.000 camici bianchi e 21mila infermieri,
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senza un sufficiente inserimento di nuovi professionisti, e sempre piu giovani, formati a
spese dello Stato (circa 150mila euro ognuno) vanno all’estero, dove ricevono stipendi
anche tre volte superiori”.

Non solo. Nel 2024, rileva, “il finanziamento del Fondo sanitario nazionale € aumentato in
termini assoluti rispetto al 2021, ma € diminuito rispetto al Pil, e queste risorse sono state
in larga parte utilizzate per aumenti contrattuali irrisori del personale”. Inoltre, “i Livelli
essenziali di assistenza Lea, cioe le cure considerate fondamentali, non sono rispettati in 12
Regioni su 21. E si tratta — precisa — dei Lea attualmente in vigore che risalgono addirittura
al Dpcm 29 novembre 2001, aggiornati con il Dpcm 12 gennaio 2017, ma mai attuati”.

Ma il ‘malato piu grave’ € rappresentato proprio dagli ospedali: I'Ttalia, sottolinea il Forum,
occupa il 22/mo posto nella graduatoria europea del numero di posti letto. La media
italiana e di 314 posti letto di degenza ordinaria per 100mila abitanti rispetto alla media
europea di 550 e di 8-10 posti letto di terapia intensiva per 100mila abitanti rispetto ai 30
della Germania e a piu di 20 della Francia. Proprio la carenza di personale e di servizi
rischia di creare fenomeni di “desertificazione sanitaria in alcune aree del Paese” ¢
l’allarme lanciato da Cittadinanzattiva.

In appena due anni, durante 'emergenza Covid, rileva il coordinatore del Fossc, il numero
dei posti letto “é diminuito, e ne sono stati tagliati 32.508: nel 2020 erano 257.977, ridotti
a 225.469 nel 2022. Si stima che, negli ospedali italiani, manchino almeno 100mila posti
letto di degenza ordinaria e 12mila di terapia intensiva”.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali -
Sanita - Ansa.it

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32500 posti letto e fra il
2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche.
Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi g5 (9%). (ANSA)
ansa.it
# lasciato diminuiscono & sanita ffsanita
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali

Chiusi il 9% in 10 anni.Appello di 75 societa
mediche per il Ssn

(ANSA) - ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati
tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno
lasciato le strutture pubbliche. Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni
ne sono stati chiusi 95 (9%). E le risorse sono sempre meno: nel 2024, il
finanziamento del Fondo sanitario € aumentato in termini assoluti rispetto
al 2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed e eroso dall'inflazione. I dati sono
presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari
(FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma strutturale e misure

urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per tutti". (ANSA).
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali
italiani

Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019 e
2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture pubbliche.

A renderlo noto sono i dati presentati dalle 75 Societa scientifiche dei clinici
ospedalieri e universitari (FoSSC), che chiedono al governo una “grande
riforma strutturale e misure urgenti per salvare il Ssn. A rischio le cure per
tutti”.

Diminuiscono anche i nosocomi: in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le
risorse sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario €
aumentato in termini assoluti rispetto al 2021 ma e diminuito rispetto al Pil ed
e eroso dall'inflazione.
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali

Chiusi il 9% in 10 anni.Appello di 75 societa mediche per il Ssn
11:31 - 18/04/2024  Stampa

(ANSA) - ROMA, 18 APR - Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati
32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 oltre 11.000 medici hanno lasciato le strutture
pubbliche. Diminuiscono anche | nosocomi; in 10 anni ne sono stati chiusi 95 (9%). E le
risorse sono sempre menc: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario & aumentato
in termini assolut rispetto al 2021 ma & diminuito rispetio al Pil ed & eroso
dall'inflazione. | dati sono presentatl dalle 75 Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e
universitari (FoSSC), che chiedono al governo una "grande riforma strutturale & misure

urgenti per salvare il Ssn. A nschio le cure per tutti”". (ANSA).
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Il Ritratto della Salute
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Oggi in conferenza stamps 3 Roma, nella s20= dellz rappresentanza in 1talia d=l Parameanto =
dells Commissione Europea {Esperienza Suropa — David Sassoli). 75 Sccieta Scientifiche riunite in
FoSSC (Forum deliz Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari Italiani) chiedono al
Govemo una grande riforma strutturale con provvedimenti urgenti per salvare il servizio sanitario
& manteners il suo carattere universalistico.

L'articolo: htxps://wwav.medinews.it/comu... Altro...

Medinews .
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Il nostro senizio sanitario deve continuars 3 eszers definito unvarsalistico.

Uiste d'sttesa. mancanza di medici, di ospedali e di posti letto, concorsi desarti, specializzazioni
$enza iscritti, pregressivo definanziamento mettone 3 rischio il rispetto dell'articolo 32 della
Costituzione € dei principi fondanti del nostro modelio di cura.

In 2ppena due anni, durante |'emergenza Covid, addirittura il numero dei posti letto & diminuito, &
ne sono stati taghiati 32.508: nel... Altro..
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Il Forum delle Societa scientifiche dei clinici ospedalieri e universitari lancia l'appello: "A rischio le
cure per tutti”

TGCOM24.MEDIASET.IT

Ospedali, dal 2019 11mila medici hanno lasciato la sanita pubblica

Salute.Eu - Segui
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Lea non rispettati in 12 Regicni su 21, In 10 anni chiusi 95 nosocomi e le risorse sono sempre di

meno. A rischio le cure per tutti. L'appello del Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani

REPUBBLICA.IT

Sistema sanitario nazionale in crisi: mancano 100mila posti letto e 1Imila medici
Lea non rispettati in 12 Regioni su 21. In 10 anni chiusi 95 nosocomi € le risorse sono sempre ...
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Appello del Forum di 75 societa scientifiche: "Liste di attesa, mancanza di medici, di ospedali e
posti letto e pochi finanziamenti mettone a rischio l'articolo 32 della Costituzione”
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L'allarme dei medici: “Subito riforme o la sanita pubblica muore. E stop
all'autonomia differenziata”
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In 10 anni (2011-2021), in italia, sone stati chiusi 125 nosocomi. L'appello del Forum delle 30

Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani per mettere fine al
depotenziamento del sistema sanitario

REPUBBLICA.IT
Ospedali: mancano 30mila medici e 100mila posti letto
In 10°anni (2011-2021), in italia, sono stati chiusi 125 nosocomi. L'appello del Forum delle 30 S...

ANSA.it @ - Segui
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali. Chiusi il 9% dei nosocomi in 10 anni. E le risorse
sono sempre meno: nel 2024, il finanziamento del Fondo sanitario & aumentate in termini assoluti

rispetto al 2021 ma é diminuito rispetto al Pil ed é eroso dall'inflazione. Appello ¢i 75 societa
mediche per il Ssn #ANSA

ANSA.IT
In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali - Sanita - Ansa.it
Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 ...
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Tagli alla sanita
A\Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 pesti letto

IMOLAOGGLIT

Sanita, in 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali - Imola Oggi
Dal 2020 al 2022 negli ospedali italiani sono stati tagliati 32.500 posti letto e fra il 2019 e 2022 ...



@ Medinews @Medinews_- 35m
#serviziosanitario: "in 2 anni (2020-22) 32.500 posti ietto in meno, troppi i
medici in fuga. A rischio le cure per tutti. Serve una grande riforma
strutturale”
Leggi l'articolo: medinews.it/comunicati/ser...

@ Ritrattodellasalute @ritrattosalute - 28m

Francesco Cognetti, Coordinatore #FoSSC: “#LEA non rispettati in 12
Regioni su 21". Oggi a Roma la conferenza stampa sullo stato del
#serviziosanitario in italia.

Ne parliamo qui: medinews.it/comunicati/ser...
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~ Appello de! Forum delle 75 Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari ltaliani. Fra il 2019 e il 2022, 11.000 clinici hanno scelto di
|asciare le strutture pubbliche e I'esodo continua inesorabilmente. In un
decennio chiusi 95 ospedali, il 9% E3
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L'allarme dei medici: “Subito riforme o la sanita pubblica muore. E stop
all’autonomia differenziata”
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Walter Ricciardi @WRicciardi - 2h
L’allarme dei medici: “Subito riforme o la sanita pubblica muore. E stop
all’autonomia differenziata” - la Repubblica
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali: Chiusi il 9% in 10 anni.
Appello di 75 societa mediche per il Ssn

B

From ansa.it
o “ Q1 iht 2 [:] &
(:.;) Globo Notizie 24 @globonotizie24 - 3h
¥22) |n2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali

In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali - Sanita - Ansa.it
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In 2 anni 32.500 posti in meno negli ospedali. Chiusi il 9% in 10 anni.
Appello di 75 societa mediche per il Ssn #ANSA
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