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E urgente trovare soluzioni. Aprire gli ingressi alla facolta di Medicina e Chirurgia,
com’e stato detto in campagna elettorale, & improponibile. Le Universita attual-
mente non sono in grado di accogliere un numero maggiore di studenti e quindi
non possono garantire un’adeguata preparazione ai medici di domani,

Sono 60.000 infatti i giovani diplomati che ogni anno partecipano ai test di ingres-
so alla facolta di Medicina. Con le attuali strutture e I'attuale numero di docenti non
li potrebbero accogliere e preparare tutti in modo adeguato.

In piti non ¢ la soluzione immediata al problema poiché, tra laurea e specializza-
zione, gli studenti sarebbero disponibili solo tra 110 12 anmi, quindi dal 2030 in poi
quando oramai la curva dei pensionamenti sara gia in forte calo e le necessiti di
specialisti per coprire il turnover ridotte di oltre il 50%.

In ogni caso Pattuale modalita di accesso alla facolta di medicina deve essere
cambiata perché cosi com’2 oggi non funziona.




RELAZIONE DEL SEGRETARID NAZIONALE

uyello che invece va fatio &

Adotiares d'ora in avantl un unico metodo del calcolo dei fabbisogni regionali e
nazionali cosi da poter coprire le attuali carenze e prevedere le fulure necessita.

Marntenare Pattuale finanzlamenio def confratti di formazione specialistica ad
almeno 13.500 all’anno recuperando anche fuiil i contratt persi o mai assegnatl dal
MIUR = 1 rispettivi finanziamenti favorendo oosi i riassorbimento delfimbuto
formative. Fenomeno gquesto che vede mediamente agnl anno cirea 10.000 nuovi
laureati in medicing in attesa di uno sbocoo formativo; ma anche 50.438 medici non
speciaiisti nelle fasce d’sld comprese dal 20 ai 44 annd che ancora non s0no riuscit
ad enfrare In una scuola 4i specializzazions.

incrementare | contratli of formazione specialistica finanzigl! direttaments dalle
Ragioni e calcolatli rispetio ai loro resll fabbisogni promuocvends anche tirocinl
pratici degl specializzandi presso le loro strutture sanitarie pubbliche;

Byviars rapidamente una vigorosa campagna di assunzioni nel 58N, coprendo le
attuzli e fulure carenze eliminando ogni anacronistico vincolo di spasa,
sempiificando le procedure concorsuall, prolungando Ia validitd delle graduatorie &
permettendo, nel caso di carenza di partecipanti al concorsi, un’entrata al lavors
anticipata agli specislizzandi dell’ultimo anno;

Garantire nel territorio la presenza di un numers di specialistl ambulatoriall
necesaari sia per prendere In carico | pazient cronici {nelle Case della Comunita e
Ospedall gi Comunitd) sia per rispondere alla richiesta di consulenze specialistiches
da parte del medici di medicing generale e dei pedialri di libera scella nel loro
ambulatori oppure nel poliambulatori pubblicl, che certo non possons sparlre ma
sopratiutio a domicilio del pazientl, favorendo sempre pil una specialistica &
prossimitd gia normata per quesio aspetio dal vigente ACN.

Progorre agh specialisti ambulatoriall convenzionali internd, gid in servizio, #
raggiungimento del massimale oraric 2 38 ore settimanali. Ogol la media nazionale
& di 21 ore settimanall. Questo aumenterebbe Vofferia specialistica di 202.851 ore
settimanall passando dalle attuali 360.085 ore settimanall ad un iotale di 563.046
ore settimanali. In sostanza & come se fossern assunti 5.341 nuovi specialisti nel
85N gia formati dungue senzz bisogho di andarli a cercare all’estero aggirando e
normative nazional & 1 varl Acn e CONL.

Attribulve nuovl incarichi ed altivare nuovi turni, neile branche specialistiche
maggiormente carenth, ai numeros! specialisti che sono attuaiments in attesas di
- primo incarico nelle graduatorie della specialistica ambilatoriale per le ore

- ﬂec’essaﬁe E:| c'oprime il febhisogno;

15t %zgzm ghi $pecaaiazzandn d@! y amm negli ospedali pubblic] & negl ambulatord
oon ?a presénzd i iu‘mraggm tda parte degli specialist in servizio il che
porterebbe nelle stristiure ciriéa 6.034 miedici al ¥V anno di speciatizzazione nel 2022,
8 OQG niad 2023 13,400 ne% 2{324 17.400-nel 2025 e 13.041 nel 2026 e prevedendone

" poi Una sliccessiva assunzmne a tempo indetérminato sia come dipendenti o come

e 'cmnvenzmnat; miema dop@ aver Genseguato I gpscializzazions,

: wzmmﬁwm uha m&ta par tutle Ee anacron s‘tache mcﬁmpai;bi itd che aitualmenis
L gtanno df fatio riducendd il serbatolo di specialisti disponibili ed impossibiiitati a
L lavorare nel 55N a causa di queste NOFMe dwenme mcomprens;mén &
anacronistiche data P at’%uaie aarenza* : ' -

& 1 medici che iaverano nai ) aree disag&ate dél Paese e nel servizi
sanitari particolarmente delicati e che sono ad alto rischio professionale.




CONGRESSO
RATONALE
Stimas

RELAZIONE DEL SEGRETARIO MAZIONALE

Ricordiamoci che la posta in gioco é il nostro Servizio sanitario nazionale e le po-
che risorse a disposizione che abbiamo non possono essere sprecate per scelte de-
magogiche o scelte tampone che non risolvono i problemi in modo strutturale.
Appare chiaro che la situazione attuale é figlia di scelte politiche scellerate che han-
no privilegiato i conti rigpetto alla salute degli italiani senza peraltro risolvere il pro-
blema dei conti ma aumentato piuttosto 1 problemi di sostenibilita del nostro SSN.
Se dovesse scoppiare ora una nuova pandemia, nel 2022, non saremmo pit in gra-
do di poterla affrontare, come abbiamo fatto sinora con P'attuale numero di perso-
nale sanitario ora in servizio.

)ebbiamo dirlo:
ora la scelta p@%r&ma solo politica.

Vogliamo investire altri 42,3 miliardi in bonus vari, 13 miliardi per il salvataggio di
ITA, 4,7 miliardi per il Cashback, 250 milioni per il bonus TV, 215 milioni per il bo-
nus monopattini, 200 milioni per i banchi con le rotelle o vogliamo investire nel
SSN e nel sue personale?

Vogliamo continuare a garantire in un momento storico cosi grave il diritto costi-
tuzionale e la tutela gratuita della salute a tutti i cittadini?

L'articolo 32 della Costituzione e la legge di riforma sanitaria 833 del 1978 do-
vrebbero assicurare e garantire a tuthi i cittadini italiani un’assistenza sanitaria gra-
tuita. Ma per farlo non ¢’¢ scritto che bisogna sottopagare gli operatori della sani-
ta, farli lavorare in condizioni complesse e pericolose, senza garantirgli la sicurez-
za e la serenita necessaria per salvare la vita delle persone ¢ salvaguardare la salu-
te di tutti i cittadini che vivono nel nostro Paese.

Senza medici non ¢i pud essere salute.

Oggi chiediamo da questo palco, ad alta voce una maggiore'attenzione alle politi-
che che riguardano la salute di tutti gli Italiani.

Al nuovo Governo chiediamo di colmare il gap retributivo che ci differenzia dagli
altri paesi europei, chiediamo meno burocrazia, chiediamo maggiore tutela e con-
siderazione per 1 professionisti della salute che hanno dimostrato nel corso della
Pandemia di sacrificare anche la loro vita per assistere e curare le persone.

Chiediamo al nuovo Governo di dare una svolta. Un nuove modello di sanita terri-
toriale di prossimita investendo sulle professionalitd convenzionate che da oltre 50
anni sul territorio lavorano in équipe: Medici di Medicina Generale, Medici e Pro-

-+ fessionisti Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni (Medici, Psicologi, Bio-
. logi, Veterinari, Chimici), Pediatri di libera scelta, Farmacie territoriali convenzio-
- -nate, Personale infermieristico e delle professioni sanitarie. :

i Ora b‘asta a proposie demagogiche, basta a promesse mai o quasi mai mantent-

te, ora servono fatti concreti e subito. Sediamoci insieme ad un tavolo e troviamo
assieme le soluzioni. Non ¢’é piti molto tempo per salvare e mantenere il nostro ser-
vizio sanitario nazionale.

Chi ha la responsabilita di Governo, sia Nazionale che Regionale, deve investire
sui professionisti per rendere il Sistema e puntare sul territorio senza dimenticare
gli ospedali. La sanitd & un tutt’uno non continuiamo a perseverare sugli errori del
passato.
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contrariamente a guanio fatto sinora, anche sulla specialistica
ambulatoriale convenzionata interna per soddisfare | fabbisogni
specialistici della popolazione che non necessita di ricovero.

sugli specialisti ambulatoriali per ridurre davvero le liste d’atlesa.

sugli specialisti ambulatoriali per ridurre | numerosi accessi al
nronlo soCcCorso.

sugli speciatisti ambulatoriali per prendere in carico | malati
cronici complessi evitando ricover! impropri ed evitando anche i
nuovi ricoveri dopo le dimissioni ospedaliere,

sugli specialisti ambulatoriali per le visite specialistiche
domiciliari anche tramite la telemedicina.

sugli specialisti ambulatoriali per visite specialistiche pressc gli
studi dei medici di medicina generale, presso le farmacie
territoriali superando file e burocrazia.

Diamo una vera svolia, noi siamo pronti.

8uan'5§°

Congresso nazionale a tutti.
ﬁ- o E - i,

33




