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Rischio strumentalizzazioni per la cosiddetta “emergenza” da gobba pensionistica

Medici, la carenza che non c’e

Nel 2018 il numero di dottori per paziente sara superiore alla media Ue

€i prossimi anni vedremo cala-
re la disponibilith di medici
nel nostro Paese, Tale previ-
sione & anche riportata nel nuovo Pia-
- nO sanitario nazionale 2011-2013, il
cui iter di approvazione & in corso. A
partire dal 2012 & previsto un saldo
negativo fra entrate ¢ uscite con ten-
denza-al progressivo allargamento del-
Ia forbice negli anni a seguire; 1a stima
parla di una carenza di 18.000-22.000
medici entro il 2018, passando da 3,7
medici  ativi  per
1.000 ab. a 35 (a
media europea ¢ di
3,1 medici attivi per
1.000ab,). .
In realtd, alcuni se-
gnah 1i possiamo gia
vedere, soprattutto se
ci riferiamo a specifi-
che specializzazioni, in particolare
quelle che comportano maggior H-
schi professionali e sacrifici personali.
Sovente appaiono sulla stampa artico-
1i di chiusure di reparti per carenza di
medici, riduzioni delle attivita, allun-
gamento delle liste d’attesa, esternaliz-
zazioni a privati di attivith sanitaric €
quant’altro, Spesso le direzioni delle
aziende sanitarie o ospedaliere devo-
no ricorrere ad accordi onerosi per
assicurare le guardie, mantenere le at-
tivita o consentire la fruizione delle
ferie al personale.

Per prevenire o attutire |'emergenza

medici che si all’orizzonte il
— i della ha richiesto un
ampliamento dell’offerta formativa, os-

sia del numero delle immaricolazioni
al corso di laurea in Medicina e chirur-
gia, gia a partire dall’anno accademico
2008/2009, con I'auspicio di assicurare
un ricambio generazionale che garanti-
sca1’opportuno e indispensabile trasfe-
rimento’ di competenze e abilita che
solo 1a pratica clinica pud assicurare.

La sitwazione, pe-

19, va esaminata con

attenzione perché fo-

rera di facili stru-

mentalizzazioni. Gia

esultano gli avvocati

che hanno sostenuto

la tesi delle emronee

istruttorie sul nurne-
ro degli ammissibili ai corsi di laurea
prima e specializzazione poi € che
contrastano la regola del numero chiu-
so introdotta nel 1999. Sono sul pie-
de di guema i sindacati medici del
Servizio sanitario nazionale che pa-
ventano il nschio di scardinamento
del sistema dei compensi nel caso in
cui I'azienda ricorra all’appalto di tur-
ni di guardia o all’estemalizzazione
di alcune attivita a organizzazioni pri-
vate. Protesteranno ancor piti fe citta-
dinanze quando I'effettiva carenza ag-
gravera la situazione delle liste d’atte-

sa 0 pegglo ancora determinerd la
chiusura di alcuni servizi.

Cid che appare strano, perd, & che
pochi si soffermano a comprendere I'es-
senza del problema. Perché in Jtalia
stiamo parlando. di se il fi-
schio & che entro il 2018 avremo 3,5
medici ogni 1.000 ab., la media
europea & di 3,17 Quella che si prospet-
ta all’ orizzonte & una reale carenza? O
& dovuta al fatto che 1a nostra organizza-
zione odiema deriva da quella imposta-
ta il problema era inverso, cioé

ivamo della pletora di medici?
Non & che abbiamo medicalizzato trop-
po e fatto fare ai medici cid che nel
resto d’ Europa svolgono altri professio-
nisti della salute? Siamo cosi certi che
I"apporto dei medici in determinate atti-
vitd porti un reale valore aggiunto?

Alcuni esempi possono aiutare a

sostanziare la questione. Per partorire
per via naturale oggi ¢ richiesta la
presenza del medico; forse potrebbe
bastare I’ ostetrica.
- Per certificare I'abitabilitd di un
edificio o la sicurezza di un’impresa
serve il medico; forse & sufficiente un
tecnico della prevenzione. Per fare le
vaccinazioni deve esserci il medico;
forse basta 1'assistente sanitaria.

La gestione dei controlli routinari

della cronicita & affidata a medici spe-
cialisti in svariate discipline; forse po-
trebbe essere svolta da infermieri op-
portunamente formati che riferiscono
al medico i soli casi di scostamento
dalla normalita. Analogamente Ja cro-
nicita psichiatrica potrebbe essere ge-
stita valorizzando i conteputi profes-
sionali degli psicologi. In sala opera-
toria, in diverse discipline, spesso &
presente il secondo e a volte il terzo
chirurgo; forse gli infermieri di sala
potrebbero essere coinvolti in funzio-
ni superiori.

La presenza di guardie notturne
negli ospedali varia
da ospedale a ospe-
dale, senza un reale
motivo; forse il siste-
ma delle guardie not-
tumme andrebbe stu-
diato con maggiore
attenzione.

Si potrebbe conti-
nuare a lungo con esempi di quesioupo
che, invece che essere accettati come
modalith immodificabili di erogazione
delle attivita, andrebbero visti come si-
tuazioni sulle quali varrebbe la pena
fare degli approfondimenti con le diver-
se componenti professionali. La realta &
che la carenza medica non pud essere
affrontata-se non intervenendo sull’or-
ganizzazione, alla luce dei livell di
istruzione e formazione raggiunt dalle
altre professioni sanitarie. Teniamo an-
che conto che i costi formativi fra medi-
¢i e altri professionisti della salute sopo

molto diversi, e non solo per la questio-
nedel]cbmsedismdio]cgatea]]aspe-
cializzazione.

All’orizzonte si prospetta un cam-
biamento epocale che deve essere op-
portunamente accompagnato, anche
per poter superare prassi esistenti e
vincoli normativi che oggi obbligano
ad avvalersi dei medici anche per atti-
vita che potrebbero essere gestite da
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«Fukushima grave come
Chernobyl:». Crescono

i timori a Tokio per

pesce, latte, verdure.

Super controlli

sull'import e sulla
contaminazione in Italia.
Gli esperti: «Ecco

come evitare anche

il minimo pericolo»

_,. FARRUGGIA = Alle pagine 2e 3

e~

«Rao ance da noi»
Super controlli sui cibi

Ma gli scienziati italiani rassicurano: «Quantita lievi»

STRETTA SORVEGLIANZA

Gli esperti francesi: le donne incinte,
i bambini e le madri che allattano

al seno sono le categorie pil esposte

In Giappone la contaminazione
radioattiva del cibo ha raggiunto
livelli «gravi». | prodotti surgelati
e i derivati, sfruttando le pieghe
del commercio globale, potrebbero
arrivare anche in Italia. L'import
dopo il 21 marzo é quasi a zero

Alessandro Farruggia
= ROMA

PER DIRLA con Peter Cordingley dell’Orga-
nizzazione mondiale della sanita, un’istitu-
zione che non fa dell’allarmismo la sua cifra
stilistica, «in Giappone la contaminazione
radioattiva del cibo € grave». E infatti si so-
no raggiunti i 15.020 bequerel/kilo di iodio
131 negli spinaci e in altre verdure a foglia
larga (limite massimo ammesso, 2 mila),
1.510 bequerell/litro diedio 131 nel latte (li-
mite di 300) e 890 bequerel al chilo di cesio
nella carne (limite massimo, 500).

Questi prodotti arriveranno nei nostri mer-
cati? Magari sfruttando triangolazioni, che,
passando da altri paesi, possa farli sembrare
sicuri? Sulle truffe nessuno puo garantire.

Di cibo dal Sol Levante ne importiamo po-
co, eal ) | : hanno messo
in atto un sistema di monitoraggio dell’im-
port alimentare dal Giappone (pesce, crosta-
cei, funghi, alghe, soia, the verde). E la sor-
presa & che da meta marzo il flusso si & quasi
esaurito spontameamente: dal 21 marzo al
7 aprile non & giunta in Italia nessuna parti-
ta di prodotti animali (pesce compreso) dal
Giappone, mentre tra il 21 marzo e il 2 apri-
le sono arrivate solo 9 derrate alimentari
non animali: praticamente zero. Nessuno
vuole i cibi di Tokyo. E un calo si & verifica-
to anche nei ristoranti giapponesi, anche se
il pesce che vi si consuma non proviene dal-
la nazione devastata dal sisma-tusnami.
Quanto ai prodotti ittici etichettati ‘Oceano
pacifico’ che si trovano nei nostri negozi, va
detto che non vengono da acque giappone-
si.

C’E PERO ANCHE un altro problema: le ra-
diazioni partite da Fukushima, in quantita
molto limitate, sono state rilevate anche in
Europa. A sollevare I’allarme per bambini,
donne incinte e in allattamento € un centro
di ricerca indipendente francese, il Criirad.
Ma 1 nostri ricercatori negano un rischio re-
ale per la salute. «E’ vero che ci sono catego-
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Prodotti da evitare Pillole di iodio
Sono assolutamente L’associazione
sconsigliati i prodotti dei farmacisti
di origine animale eil
(pesce) o vegetale della ' hanno
lfunghi_e alghe) piu volte sconsigliato
che arrivano agli italiani l'acquisto
dal Giappone di pillole di iodio.

Se assunte

Oms: «Nessuna paura» inutilmente, rischiano

di essere dannose
Secondo l'Oms, chi vive al di fuori per la salute
del Giappone non corre

alcun rischio per le radiazioni

rilasciate dalla centrale

13-APR-2011

da pag. 2

Controllare U'etichetta

di Fukushima. Le misurazioni Se non volete a rinunciare a pesce pescato
effettuate non hanno mostrato nell’oceano Pacifico o a prodotti alimentari

variazioni significative

importati dal Giappone, controllate

che siano stati preparati prima dell’11 marzo

Effetto globale

L’'emergenza alimentare
potrebbe estendersi

al di la dei confini nipponici.
Il commercio del pesce
surgelato & un mercato
globale: il tracciamento

dei prodotti e difficile

| derivati del pesce

Osservati speciali

i derivati del pesce: oli,
estratti, farine, colla,
alcuni tipi di mangimi.
Difficili, in molti casi,

i controlli su utilizzi
w_industriali e tracciabilita
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Vertice a Roma
Controlli sanitari
per i migranti

i Concordare una serie
di azioni per migliorare la
preparazione dei servizi sa-
nitari nazionali, in modo
che siano in grado di far
fronte all’emergenza uma-
nitaria legate all'arrivo delle
migliaia di migranti in fuga
dal Nord Africa. Con questo
objettivo, siterra oggi a Ro-
ma un incontro organizzato
dal J
italiano, in collaborazione
con la Commissione Euro-
pea e con il sostegno
dell'Organizzazione Mon-
diale della Sanita Ufficio Re-
gionale per I'Europa.
i punta dungue a mettere
in campo un piano che por-
ti al miglioramento della
sorveglianza delle malattie
ed alla diagnosi precoce e
monitoraggio: strumenti
essenziali per far fronte alle
sfide sanitarie che potreb-
bero presentarsi in caso di
arrivo di un gran numero di
migranti in Europa. L'even-
to riunira delegati prove-
nienti da Cipro, Francia,
Grecia, Malta e Spagna, in-
sieme ai rappresentanti del-
le principali agenzie delle
Nazioni Unite e dell’'Unione
Europea coinvolte.
L'idea & dunque guella di
rafforzare la cooperazione
ed il coordinamento inter-
nazionali sugli aspetti sani-
tari della crisi per garantire
_cheisistemi sanitaririce-
venti siano preparati,
«Sin dall‘inizio della crisi in
Nord Africa - ha sottolinea-
toil | j w
—_______—abbiamo
avviato iniziative immediate
per rafforzare la sorveglian-
za epidemiologica e |'assi-
stenza sanitaria sia ai profu-
ghi che sbarcano sulle co-
ste europee, sia nei Paesi
africani al centro della crisi.
In collaborazione con le Re-
ioni abbiamo inviato task
orce mediche»

sabdi
1| 'Unione
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