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GIOVANNI LEONI, FEDERAZIONE DEGLI ORDINI MEDICI

«Una sanita equa e solidale
€@ economica. Ora é chiaro»

«Bene la laurea abilitante, ma ora si finanzino le
specializzazioni. Paghiamo i tagli al Ssn pubblico»

Occorrono tamponi per
tutti gli operatori sanitari
che cominciano

ad ammalarsi e morire.
L’Italia diventi autonoma
nella produzione

di dispositivi di protezione
ELEONORA MARTINI

BN <Un sistema sanitario unico,
equo e solidale & anche clamorosa-
mente economico. Spero che ora
sia evidente a tutti». Il vicepresi-
dente della Federazione nazionale
degli Ordini dei medici (Fnomceo),
Giovanni Leoni, lo ripete anche
adesso che forse & fuori tempo
massimo. Stremato, come tutta la
comunita che rappresenta.
Dottore, il suo giudizio sul decre-
to «Curaltalia»?

Le misure sono stringenti per
quantoriguardalaliberta persona-
le, ma sono assolutamente dovu-
te. Io vivo in Veneto e mi rapporto
soprattutto con la Lombardia dove
il virus ha un aggressivita circa 8
volte superiore che nella mia regio-
ne. Il tassodimortalitadanoié1,1
ogni 100 mila abitanti, in Lombar-
dia & 9,6, probabilmente dovuto a
una variante locale del virus. Inol-
tre in Lombardia ed Emilia Roma-
gna le terapie intensive sono occu-
pateall’80%, mentre nel resto d’Ita-
lia sivadal 20% al 2%. Ed é tassativa-
mente vietato avere su tutto il ter-
ritorio nazionale la situazione che
abbiamo in Lombardia. Ecco per-
ché credo che le misure di conteni-
mento generalizzate — addirittura
sié parlatodi coprifuoco se non ve-
nissero rispettate - sianole uniche
armi che abbiamo. Importante poi
per I'Italia avere autonomia di ri-
fornimento del materiale Dpi (di-
spositivi di protezione individua-
le, ndr): mascherine, camici sterili,
visiere, guanti, disinfettanti, per
uno stato che consideriamo di
guerra e che durera almeno due
mesi. Vanno garantiti presidi ade-
guati anche ai colleghi della medi-
cina generale che continuano a fa-
re visite pure domiciliari - quando
nonsieé in grado didiagnosticareil
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Covid 19 - con protezioni minime
o assenti. I Paesi europei stanno
gia chiudendo le frontiere e tra po-
co avranno gli stessi problemi no-
stri. Dobbiamo essere autonomi
suibeni di prima necessita perino-
stri medici che cominciano ad am-
malarsi in maniera importante, e
ancheamorire,

Quali sono le percentuali?

Le percentuali reali dei positivi so-
no sicuramente superiori a quelle
stimate, perché i tamponi non so-
no fatti a tutti gli operatori sanita-
ri. In Veneto cominciamo solo
adesso. In Lombardia per esempio
gli operatori sanitari mi racconta-
nocheil tasso potrebbe essere qua-
sidel 100%. E a Bergamo si stanno
ammalando perfino gli addetti al-
le pompe funebri, per via del gran-
de carico di lavoro. Il contagio cor-
re veloce non a causa del contatto
conimortimaconi parenti deide-
funti. Come ha detto il nostro pre-
sidente Filippo Anelli, Bergamo &
la Caporettodella guerra chelano-
stra professione sta combattendo
contro il Covid 19. In tutto sono
quattrogia i colleghi morti.

Cosa pensa in particolare delle
novita riguardanti la professione
medicadel decreto «Cura ltalia»?
Aver abolito I'esame di Stato per
coloro che hanno gia completato
la formazione medica € un bene:
la laurea abilitante la chiedevamo
da anni, era gia in fieri. [l nodo in-
vece sta nelle specializzazioni: ci
sono 9.500 laureati ogni anno che
aspettano contratti di formazione
specialistica e borse di studio per
completare il percorso formativo
che, come tutti sanno, constadi al-
tri 4 o 5 anni di specializzazione.
Inoltre, siccome per anni Si sono
specializzati 1a meta di quelli che

si laureavano, ci sono 10 mila «ca-
mici grigi», ossia laureatie non spe-
cializzati, che devono ancora com-
pletare il loro percorso. Un "buco”
che andava riassorbito un po’ ogni
anno.Ma é ancora tutto fermo, per-
ché i soldi per le borse di studio
1non sono mai stati stanziati.

Pero questi 10 mila neo laureati
che arriveranno subito potrebbe-
roessere utiliin corsia?

Il governo deve capire che, come

per altre professioni, i neolaureati
dovranno essere seguiti e formati,
non sono autonomi. Come é sem-
pre successo, gli stagisti saranno
di supporto ma non potranno so-
stituire il personale medico, nep-
pure — come dice il ministro - nei
servizi territoriali. Men che meno
inun momento come questo. Non
sipossono dare agli stagisti respon-
sabilita piu grandi di loro, nean-
cheinemergenza.
llgovernoitaliano ha stanziato 25
miliardi per la sanita, quello spa-
gnolo 117, quello francese 45. Si
dovevafare di piui?

Questi sono solo annundi, poi biso-
gnera vedere in dettaglio le misu-
re economiche. Per quanto riguar-
dalTtaliamisembra chelostanzia-
mento sia agganciato a misure con-
crete, non so cosa seguira agli an-
nunci negli altri Paesi. Certo, co-
mungque ci fanno piacere, dopo an-
ni di carenza di investimenti sulla
sanita pubblica. Ricordiamo che
noicombattiamo con 114 miliardi
I’anno, la Germania ne da al suo si-
stema sanitario nazionale 145, la
Francia 130. 1l nostro fondo, rap-
portato al Pil, & trai piu bassi euro-
pei, insieme alla Grecia. E per
quantoriguardai postiletto siamo
in fondo alla classifica. In piu, gli
italiani spendono, chi pud permet-
terselo, altri 40-45 miliardi out of
pocket. Allora credo che questo, in-
sieme al taglio dei postiletto, al ta-
glio della terapia intensiva e delle
lungodegenze, allacarenza in par-
ticolare di anestesisti e di medici
in pronto soccorso, mostra un si-
stema che non & stressato da oggi
ma da tempo. Girava gia al limite
delle sue possibilita: liste di attesa
interminabili, viaggi della speran-
zafuoriRegione, difficolta a curar-
si, continui riaccessi in ospedale
dovutialfatto chei pazientivengo-
no dimessi troppo presto, e cosi
via. Gli aspiranti medici non man-
cano certo in Italia, ma é stata ne-
gata loro la possibilita di diventar-
lo. Mentre i nostri infermieri sono
andati a rinforzare il sistema sani-
tario inglese e francese, soprattut-
to. Sicrede di poter curare a rispar-
mio. Ora forse, purtroppo, saremo
tutti costretti acambiare idea.




