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				Il diritto alla salute in Italia 

				viene davvero tutelato?

			

		

		
			
				Memoria e consapevo-lezza di ciò che è stato, delle ragioni e degli avvenimenti che ci hanno condotto, con la loro concatenazione spesso imprevedibile, al presente, costituiscono un esercizio fondamen-tale per ognuno di noi. Un approccio che ci consente di guardare anche al diritto alla salute in Italia, alla sua tutela, ai suoi possibili miglioramenti, come un punto di riferimento deci-sivo nella storia del nostro Paese. A partire da quell’articolo della Carta costituzionale, il n. 32, che recita, al primo comma: “La Repubblica tutela la salute come fondamenta-le diritto dell’individuo e interesse della collettività”. E dalla più recente Dichiarazione universale di bioetica e dei diritti umani del 2005, redatta dal Comitato internazionale di bioetica dell’Unesco, che include il diritto alla salute fra i diritti fondamentali di ogni essere umano. 

				Un principio, quello della tutela del diritto alla salute, dalle implicazioni non scontate e di complessità non in-differente. Un diritto che implicava ab 

			

		

		
			
				origine una cornice di tutela pubblica di ampio respiro, come confermò la successiva istituzione del servizio sanitario nazionale, al quale appro-dammo, in Italia, nel 1978. Una tappa importante, un punto di partenza, più che un punto d’arrivo per il siste-ma sanitario nazionale. Il quale, pur considerato un traguardo rilevante, si è sviluppato negli anni non senza problemi e difficoltà. Tra i punti più controversi, quello sulle differenze permanenti tra una Regione e l’altra quanto ai livelli essenziali di assisten-za. Ma anche, sul fronte dell’attività di noi camici bianchi, il difficile equilibrio tra la cornice pubblica del sistema e l’autonomia professionale, pur in un’ottica di integrazione fra pubblico e privato. Questioni oggi all’ordine del giorno, che continuano ad alimentare confronto positivo, ma anche polemi-che di corto respiro. 

				Nonostante difficoltà e criticità, la scelta di un sistema di tutela della salute pub-blico universalistico, capace di seria integrazione con un privato responsa-bile, ha portato indubbi benefici. Al di là dei risultati dal punto di vista della 
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				di Giovanna Beretta

				Presidente OMCeO Varese
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				qualità e delle più alte aspettative di vita, e oltre la risposta di contrasto forte all’emergenza covid, resta ineludibile l’interrogativo, scritto a margine del dettato costituzionale, se nel nostro Paese sia per davvero garantita la tutela della salute. Soprattutto alla luce del fatto che dal dopoguerra ad oggi le aspettative di cura si sono alzate, le domande dei cittadini hanno spesso messo in crisi i vecchi standard, il sistema sanitario spesso non riesce a rispondere alle necessità di diagnosi e cura con la tempestività e il rispetto dei tempi dovuti (le lunghe liste d’attesa sono un banco che mette a dura prova 
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				la nostra classe politica). La sfida oggi consiste nel confrontarsi con quella che il giurista Giuliano Amato ha chiamato recentemente “l’espansione del diritto alla salute”.

				Resta un punto fermo: la posizione centrale della professione medica nel sistema sanitario. Un mondo sanitario dove è in corso un grande mutamento, come è risaputo, legato a nuove pro-fessioni che interagiscono con i camici bianchi, ai rapidi progressi nella ricerca e nella tecnologia, ai nuovi modelli organizzativi che avanzano, ai vincoli di bilancio spesso imposti a livello 

			

		

		
			
				nazionale e regionale. Se però il cuore del sistema, la finalità ultima restano la cura del cittadino, l’assistenza sanitaria al paziente, questo conferma la centra-lità della nostra professione, che deve essere messa in grado di svolgere al meglio i suoi compiti. Una classe politi-ca all’altezza del suo ruolo deve essere attenta soprattutto a facilitare l’eserci-zio di questi compiti, modellando un sistema che, nel rispetto dei principi sanciti a livello costituzionale, sia in gra-do di declinare tali principi nella realtà complessa e mutevole, rispondendo al meglio alle nuove domande e ai nuovi bisogni che salgono dalla società. 
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				Camici bianchi, 

				gli alleati del popolo del bene

			

		

		
			
				“Generale, dietro la collina/ci sta la notte crucca e assassina/e in mezzo al prato c’è una contadina,/curva sul tramonto sembra una bambina, di cinquant’an-ni e di cinque figli,/venuti al mondo come conigli,/partiti al mondo come soldati/e non ancora tornati...”. Que-sta vecchia canzone di De Gregori, testo antimilitarista per eccellenza tra i più conosciuti della mia generazio-ne, mi fa pensare molto agli ospedali israelo-palestinesi, e alle condizioni in cui i medici e tutti gli addetti sono co-stretti a lavorare, ormai diventati più cimiteri a cielo aperto che luoghi di pronto soccorso per il salvataggio di vite umane. Chirurghi, medici di fron-tiera, ancora una volta in prima linea non per assistere solo malati, bensì per curare i corpi martoriati di feriti da armi da fuoco, spesso civili estratti dalle macerie di edifici bombardati. Tutto per una guerra, fra le tante, che fanno il grande male dell’uomo. L’or-rore poi dello scambio degli ostaggi che da carne da mecello vengono trattati come ai supermercati, “ti dò uno in cambio di tre”, una vergogna 

			

		

		
			
				umana senza precedenti, che non toglie nulla al massacro da entrambi le parti in nome di un dio improbabile e invisibile. 

				Una volta mentre ero in missione umanitaria, mi trovai coinvolto come medico in una brutta faccenda: un gruppo di persone inferocite ave-va preso a bastonate alcuni operai impegnati a connettere tubi per l’acqua. Purtroppo non ve ne erano a sufficienza per allacciare il pozzo del villaggio successivo, motivo per cui i lavoranti erano stati picchiati a san-gue ed erano stati trasportati all’o-spedale, inseguiti dai facinorosi an-siosi di “completare l’opera”. Questi ultimi, non riuscendo nell’intento, la notte tagliarono i tubi che portavano l’acqua al villaggio, con il risultato che nessuno nei paraggi poté disporre di acqua potabile.

				A Sarajevo ho visto medici musulma-ni non curare i cristiani e viceversa, creando un profondo disagio alla professione, alla deontologia medica e alle persone da salvare. Ma così volevano le inafferrabili ragioni di direzioni sanitarie e di violenza e igno-ranza contro buon senso e ragione. E 
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				di Dino Azzalin

				Direttore editoriale

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Bollettino 4 l 2023

				OMCeO Varese

			

		

		
			
				7

			

		

		
			
				bensì erano, e sono tuttora, terribil-mente normali. Coloro che non sono innamorati della bellezza, della giusti-zia e della sapienza sono incapaci di pensiero violento. L’equivalenza non fa bene alla democrazia. Dire che tut-to è uguale non è conquista di civiltà, è nichilismo. Bisogna fare delle dif-ferenze. La manifestazione del vento del pensiero è l’attitudine a discernere il bene dal male, il bello dal brutto. È mia opinione che il male non possa mai essere radicale, ma solo estremo; e che non possegga né una profon-dità né una dimensione demoniaca. Forse stà tutto in quel Dna che Crik e Wathston scoprirono settant’anni fa, ma nessun uomo ha il diritto di possedere la vita altrui, devastare tutto, cancellare storia e memoria. La scienza deve allearsi con il popolo del bene e lottare ogni giorno contro il male, o meglio l’imperfezione umana, che si diffonde come un fungo sulla sua superficie della Terra. È una sfida 

			

		

		
			
				al pensiero, perché il pensiero vuole andare in fondo, tenta di andare alle radici delle cose, e nel momento in cui s’interessa al male deve concepir-ne anche l’antidoto. Ed è solo il Bene che ha una sua profondità propria, e può essere radicale”. È l’odio uma-no la peggior malattia che affligge il pianeta, insieme al rancore tribale, e il non riconoscersi in una Nazione, o peggio ancora non averla. Il medico non può fare altro che curare le ferite delle persone è vero, ma può fare ancora di più, rendere consapevoli i pazienti che la salute umana è psico-fisica e il danno dell’una o dell’altra parte, fa ammalare anche quella parte invisibile che noi chiamiamo anima, che niente ha a che fare con astruse regole divine di un dio della guerra, della vendetta e dell’odio, perchè di fronte a tutto ciò siamo incapaci di trovare il farmaco o la cura adeguata. Buon Natale a tutti gli uomini di buona volontà.

			

		

		
			
				il medico, anziché dedicarsi alla cura delle malattie o di traumi accidentali, oggi ancora una volta deve occuparsi di corpi straziati, sovente di civili, di-laniati da ordigni e schegge di bombe che erano la conseguenza di inconce-pibili conflitti religiosi. Sì, perché pure oggi di tribù si tratta, dal momento che i singoli appartengono non a una Nazione, a una Democrazia, a una Repubblica o a un Regno, ma a fami-glie di opposte fazioni che rivendicano confini e diritti immaginari e ridicoli, inventati da questo o da quel dittato-re, da questa o da quella religione di un Dio che manda al massacro i sol-dati, permettendo l’uccisione anche di inermi, come le migliaia di bambini morti in questi giorni in Israele o in Palestina o in Ucraina. Che colpa hanno i bambini per essere vittime della guerra? Hannah Arendt, scrit-trice e filosofa tedesca naturalizzata statunitense, che coniò l’espressione “La banalità del male” in riferimento a Eichmann, il più feroce dei nazisti, che con Alfred Rosemberg fu uno dei i teorici dell’antisemitismo sfociato nella “soluzione finale” dei campi di sterminio (“Eichmann in Jerusalem: A Report on the Banality of Evil, 1963), scrive tra l’altro: “La triste verità è che molto del male viene compiuto da persone che non si decidono mai a essere buone o cattive. Il guaio del caso Eichmann era che di uomini come lui ce n’erano tanti e che questi tanti non erano né perversi né sadici, 
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				Le proposte formative 

				targate CAO Varese
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				di Stefano Casiraghi 

				Presidente CAO Varese
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				Cari colleghi e colleghe,

				sono sempre più convinto che la professione di Medici Odontoiatri, la nostra, sia fondamentale per la tutela della salute del cittadino, in molteplici aspetti e considerazioni che evidenziano come il paziente, a cui ci dedichiamo quoti-dianamente, non sia solo il soggetto delle nostre cure ma ricopre un ruolo che riveste la centralità dell’individuo, inserito nella collettività sociale di un mondo globale.

			

		

		
			
				Bisogna saper interpretare questo rap-porto con i tempi moderni in un mondo che vede interazioni continue, dall‘in-telligenza artificiale al clima. Tutto ciò ci induce ad assumere un ruolo attivo in questa centralità.

				Citando una frase di Marie Curie: “nella vita non c’è nulla da temere, solo da capire” ed in questa direzione, grazie all’aiuto della CAO, dell’Esecutivo e del Consiglio dell’Ordine, abbiamo programmato gli eventi per il 2024.

				Non è mia intenzione nel bollettino odierno fare un elenco di tutte queste attività ma è doveroso ricordarne le principali:

				•	il Programma Culturale CAO in via di approvazione che comprenderà vari temi, dall’endodonzia fino alla radiolo-gia

				•	il Progetto CAO-SIdP (24 gennaio 2024) dal titolo “Gengive sane per salvare il sorriso” sulle linee guida della terapia delle parodontiti. Un progetto a carattere nazionale, fortemente voluto in considerazione dell’importanza che il ruolo della prevenzione assume nella nostra vita, al quale Varese ha aderito con entusiasmo
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				•	Sant’Apollonia 2024 

				La serata formativa si terrà il 9 febbraio. Una serata formativa che avrà un tema molto delicato per la nostra profes-sione: la Direzione Sanitaria. Relatori dottor G. Fusardi, Presidente CAO Brescia, e il dottor A. Morandi, Presi-dente CAO Cremona. Una ricorrenza importante reintrodotta all’Ordine dallo scorso anno a cui sono molto legato per numerosi motivi: l’importanza dei temi che trattiamo, i relatori coinvolti, il momento di aggregazione della nostra categoria e, non ultimo, la presenta-zione dei nuovi iscritti al nostro Albo Odontoiatri

				•	Eventi culturali della Commissione Giovani OMCeO 

				Saranno tre eventi rivolti ai Giovani Odontoiatri, ma aperti a tutti: il primo incontro, incentrato sulla Malattia paro-dontale, diagnosi e correlazioni con le altre branche della medicina. A seguire altri due incontri sulla nuova classi-ficazione, più specifici per i giovani odontoiatri.

			

		

		
			
				Sono sicuro che parteciperete con entusiasmo ed interesse non solo a queste ma a tutte le attività che propor-remo come CAO durante l’anno che sta per arrivare, come avete sempre dimostrato in questi ultimi anni.

				Vi auguro buone feste e buon inizio anno. Un caro saluto a tutti voi e alle vostre famiglie.
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				pestivamente un sistema di incentivi/disincentivi in grado di influire sullo specifico settore occupazionale;

				• pianificazione dell’offerta for-mativa che assume un’importanza determinante che deve essere coordinata con l’adozione di un sistema di incentivi in grado di ren-dere più attrattivi i profili di impiego in cui si prevedono fabbisogni più consistenti.

				Contesto Europeo Medici 

				e Infermieri 

				Secondo i dati OECD 2021 (Orga-nization for Economic Cooperation and Development) riferiti all’anno 2020, in Italia operano 4,0 medici per 1.000 abitanti di poco supe-riore alla media UE di 3,8, contro 3,17 della Francia, 3,03 del Regno Unito, 4,47 della Germania e 4,58 della Spagna. Diverso il caso degli infermieri dove in Italia nel 2020 operano 6,2 infermieri per 1.000 abitanti di molto inferiore alla me-dia UE di 8,8, contro i 18 di Svizzera e Norvegia, 13 della Germania, 11 della Francia, 8,2 del Regno Unito (figura n. 1).

			

		

		
			
				Di quanti e quali professionisti 

				avrà bisogno la Sanità del 2030?

			

		

		
			
				Alla 76° Assemblea Mondiale della Sanità, a maggio di quest’anno a Ginevra, il direttore generale dell’OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha di-chiarato che “la carenza di forza lavoro sanitaria globale è diminuita in modo significativo da 18 milioni nel 2013 a 15 milioni nel 2020 e si prevede che sarà di circa 10 milioni entro il 2030; tuttavia, i dati descrivono in gran parte una tendenza pre-COVID19 e ma-scherano profonde disparità regionali, con progressi più lenti nelle regioni Africane e del Mediterraneo orienta-le e nei piccoli Stati insulari in via di sviluppo. È chiaro che ora è neces-saria un’azione urgente per colmare il divario.’’

				Il problema riguarda anche l’Italia ed è ampiamente conosciuto e ultimamen-te dibattuto anche a livello istituzio-nale. La disponibilità di un congruo numero di medici e di altri profes-sionisti sanitari è indispensabile per affrontare i bisogni sanitari della popo-lazione assicurando i livelli qualitativi di assistenza definiti dal legislatore. Per la stesura di questo articolo ho attinto integralmente ai documenti del Mi-

			

		

		
			
				La professione

			

		

		
			
				nistero della Salute (Personale delle ASL e degli Istituti di ricovero pubblici ed equiparati - 2021) e di Agenas (Il personale del Servizio Sanitario nazio-nale - ottobre 2022 e marzo 2023). 

				Molti sono gli ambiti da affrontare come una attenta programmazione volta al corretto bilanciamento delle varie figure professionali, una distri-buzione delle risorse corrisponden-te all’incidenza attesa delle diverse patologie, carenze territoriali, ineffi-cienze, disparità di genere, invecchia-mento della forza lavoro e non buone condizioni di lavoro, retribuzione equa anche differenziata. Tutti ambiti su cui trovare soluzioni per proteggere e investire nella forza lavoro sanitaria e assistenziale condizione ‘’sine qua non’’ se si vuole mantenere la capacità del nostro sistema sanitario nazionale. 

				Conosciamo il problema ed anche le soluzioni; occorrono pertanto azioni concrete e la responsabilità del risulta-to partendo prioritariamente, come si è già iniziato a fare, dalla:

				• valutazione numerica del fabbi-sogno che consideri la proiezione futura della disponibilità delle varie fi-gure professionali, per adottare tem-
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				di Carlo Nicora

				Direttore Generale IRCCS 

				Istituto Nazionale dei Tumori - Milano

				Vicepresidente FIASO
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				Figura 1 - Medici e infermieri in attività per 1000 abitanti in EUropa

			

		

		
			
				Figura 2 - rapporto infermieri/medici in europa
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				Ne consegue che anche il rapporto infermieri/medici per 1.000 abitanti che per l’Italia si attesta a 1,4 di molto 

			

		

		
			
				inferiore alla media UE di 2,3, risulta ul-teriormente più basso a paesi come la Francia e Slovenia di 3,2 , Germania di 

			

		

		
			
				3,1 , Svezia di 2,6 , Austria e Romania di 2,4 (figura n. 2).
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				La professione

			

		

		
			
				Mentre negli ultimi anni il numero complessivo di medici è aumentato, la quota di MMG è diminuita nella maggior parte dei paesi e secondo i dati OCSE nel 2020 la media UE era del 21% mentre per l’Italia del 18% ma con valori della Francia del 28%. Nell’ultimo decennio diversi paesi hanno incrementato il numero di posti di formazione post-laurea in medicina generale. Tale misura ha avuto una effi-cacia limitata perché risulta sempre più difficile attrarre un numero di laureati in medicina sufficiente a ricoprire i posti disponibili per la medicina generale. Le motivazioni sembrerebbero legate, secondo OCSE, alla retribuzione e al basso livello di prestigio percepito nel ruolo di MMG. 

				Il rapporto Agenas sul personale del SSN sottolinea come in molti paesi le preoccupazioni per le crescenti carenze degli infermieri hanno indotto azioni per aumentare la formazione di nuovi infermieri. L’Italia è al quart’ul-timo posto tra i paesi OCSE per il numero di posti a disposizione negli atenei per la laurea in Infer-mieristica. Hanno un numero di posti più basso solo Messico, Colombia e Lussemburgo. In quest’ultima nazione però il numero di infermieri per mille abitanti è già circa il doppio di quelli 

			

		

		
			
				italiani. Alcuni paesi hanno affrontato le attuali carenze anche reclutando infermieri dall’estero (OCSE, 2019), situazione che sta già prendendo piede anche in Italia, soprattutto in ambito socio-assistenziale. In risposta alla carenza di medici, diversi paesi hanno iniziato a implementare ruoli più avanzati per gli infermieri sia in ospedale sia nelle cure primarie. Le valutazioni degli infermieri nelle cure primarie, in paesi come la Finlandia, il Regno Unito e l’Irlanda mostrano che gli infermieri con competenze avanzate possono migliorare l’accesso ai servizi e ridurre i tempi di attesa, fornendo al contempo la stessa qualità delle cure offerte dai medici, per una vasta gamma di pazienti, compresi quelli con malattie minori e quelli che necessitano di controlli di routine. Rendere attrat-tiva la professione infermieristica rimane, quindi, una questione chiave nella maggior parte dei paesi per evita-re carenze future.

				Contesto Italiano: il personale 

				nel Servizio Sanitario Nazionale 

				Particolarmente dettagliato risulta il rapporto del Ministero della Salute sul personale delle ASL e degli Istituti di ricovero pubblici ed equiparati. Il perso-nale dipendente del Servizio Sanitario 

			

		

		
			
				Nazionale è costituito dal personale delle Aziende Sanitarie Locali (S.1) (compreso quello degli Istituti di rico-vero a gestione diretta), dal personale delle Aziende Ospedaliere (A.1), dal personale delle Aziende Ospedaliere universitarie integrate con il Servi-zio Sanitario Nazionale (A.3.1) e dal personale delle Aziende Ospedaliere integrate con l’Università (A.3.2) . 

				Nell’anno 2021 il personale dipendente del SSN ammonta a 670.566 unità di cui 68,7% donne e 31,3% uomini. Rispetto all’anno 2020 (664.469) il personale del 2021 risultava aumentato di 6.097 unità e di 21.223 rispetto al 2019 (649.523). Al 31 dicembre 2018 era inferiore a quello del 2012 per circa 25.000 lavoratori (circa 41.400 rispetto al 2008)  (figura n. 3).

				Il ruolo sanitario con 476.359 dipen-denti rappresenta il 71% del personale SSN. Nel 2021 operavano 108.387 medici e odontoiatri (16,2%), 279.837 infermieri (41,7%), 69.098 personale sanitario non dirigente (10,3%) diverso da quello infermieri-stico. Il delta 2021-2020 per i medici è stato di +282 unità (0,3%) con nove regioni su ventuno in segno positivo, mentre per gli infermieri +2.729 unità (+10%) con dieci regioni su ventuno in segno positivo (tabella n. 1).
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				Figura 3 - il personale in servizio nel SSN
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				TABELLA 1 - PERSONALE IMPIEGATO PRESSO LE STRUTTURE SSN E CONFRONTO ANNI 2021 - 2020 
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				Nel 2021 la presenza presso le struttu-re SSN per regione di medici per 1000 abitanti vede una distribuzione geogra-fica differente con cinque regioni che si attestano ad un +15/20% e quattro regioni con un -20% rispetto alla media italiana di 1,97; situazione simile si presenta anche per gli infermieri per 1000 abitanti che vede una distribuzio-ne geografica con sette regioni che si attestano oltre il 20% e sei regioni con un -20% rispetto alla media italiana di 5,12 (figura n. 4).

				In Italia dal 2019 al 2021 il numero dei Medici di medicina generale (MMG) si è ridotto di 2.178 unità e quello dei Pediatri di libera scelta (PLS) di 386 unità (tabella n. 2).

				Secondo quanto previsto dall’accordo collettivo nazionale (ANC), un medico di medicina generale può assistere fino a 1.500 pazienti; in alcune regioni, per ovviare alla carenza di tale figura professionale, attraverso deroghe disposte dagli accordi integrativi regio-nali, hanno aumentato questo limite. Tuttavia, la media nazionale è di 1.224 con il valore è più alto al Nord (1.326), rispetto al Centro (1.159) e al Sud (1.102). In dettaglio, le regioni con il maggior numero di assisiti per medico di medicina generale sono: Trentino-Al-to Adige (1.454), Lombardia (1.408) e Veneto (1.365) mentre in coda ci sono Calabria (1.055), Basilicata (1.052) e Umbria (1.049). È evidente che le medie riportate rappresentano la forte disomo-geneità di distribuzione degli assistiti per 

			

		

		
			
				medico esistente fra le aree metropolita-ne e le aree a bassa densità di popo-

			

		

		
			
				lazione come le aree rurali, le comunità montane e le isole (figura n. 5).
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				Figura 4 - medici e infermieri ogni 1000 abitanti

			

		

		
			
				Figura 5 - media numero assistiti per MMG
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				La professione

			

		

		
			
				Il tasso di turnover e la “gobba pensionistica’’ 

				A seguito del blocco del turn-over nelle Regioni in piano di rientro e delle misure di contenimento delle assunzioni adottate anche in altre Regioni (con il vincolo alla spesa), negli ultimi 8 anni il personale a tempo indeterminato del SSN è fortemente diminui-to (figura n. 6).

				Tra il 2012 e il 2017, il personale sanitario, tec-
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				TABELLA 2 - Distribuzione mmg e pls per regione nel triennio 2019 - 2021
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				Figura 6 - ANDAMENTO DEL PERSONALE DEL COMPARTO SANITà NEGLI ANNI 2021 - 2021
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				La professione

			

		

		
			
				nico, professionale e amministrativo dipendente a tempo indetermina-to è passato da 653 mila a 626 mila unità, pari ad una flessione di poco meno di 27 mila unità (4 %). Nello stesso periodo il ricorso a personale con un profilo di impiego flessi-bile è cresciuto di 11.500 unità, riuscendo solo in parte a compensare questo calo. 

				L’impatto delle misure amministrative (blocco del turn-over in Regioni in piano di rientro e/o in vincolo di spe-sa) può essere dimensionato attra-verso il calcolo del tasso di turno-ver italiano che ha presentato dati particolarmente negativi nel periodo 2012-2015 (figura n. 7). 

				Agenas, sui dati 2020, ha calcola-to per le Regioni con più di 40.000 professionisti il tasso di turnover 

			

		

		
			
				(tabella n. 3), misurato come rapporto tra il numero degli assunti e quello dei cessa-ti per ogni anno (se maggiore di 100 indica che si è in presenza di un ampliamento delle risorse, al contrario, se minore di 100, si è in presenza di una con-trazione dell’organico). In Toscana, Emilia-Ro-magna, Lombardia e Veneto il turnover dei medici è stato garanti-

			

		

		
			
				in Emilia-Romagna, Lombardia e Veneto il turnover è stato garantito mentre particolarmente critica la si-tuazione di Lazio, Sicilia e Campania con un dato circa del 60%.
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				Figura 7 - Tasso di turnover personale SSn nel periodo 2012 - 2021

			

		

		
			
				TABELLA 3 - Tasso di turnover
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				to, mentre nel Lazio, Sicilia e Campa-nia il turnover è stato poco meno del 70%, con un dato medio italiano che vede su 100 medici andati in pensio-ne, 10 non sostituiti. Per gli infermieri 
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				Figura 8 - età media medici e infermieri

			

		

		
			
				L’improvviso aumento del fabbiso-gno di personale determinato dalla emergenza pandemica ha accelerato le dinamiche già messe in atto dal c.d. Decreto Calabria (allentamento dei vincoli di spesa e superamento dell’imbuto formativo). Per fronteggia-re l’emergenza, sono state utilizzate procedure straordinarie di reclu-tamento per il potenziamento, in particolare, delle reti di assisten-za territoriale e dei reparti ospe-dalieri di virologia e pneumologia, in deroga alla disciplina vigente. Ciò ha permesso di contrastare la crisi epidemiologica nelle regioni più colpi-te fino al termine dello stato di emer-genza (31 gennaio 2021) consenten-do oltre a misure di breve periodo come incentivi e incarichi di lavoro autonomo, anche azioni con effetti a lungo termine come il reclutamento di medici ed infermieri. 

				In questo particolare periodo il 

			

		

		
			
				contesto normativo disponeva inoltre che le Regioni, per poter avviare le assunzioni straordinarie di per-sonale sanitario, procedessero alla rideterminazione dei piani di fabbisogno del personale. È stato inoltre consentito il ricorso a soggetti iscritti agli albi professionali degli ordini, e per colmare le lacune in determinate specializzazioni, anche a medici specializzandi all’ultimo e al penultimo anno di corso delle rispettive scuole di specializza-zione. Negli anni 2020-2021 si è, quindi, assistito a un incremento di personale, che è avvenuto per effetto dei decreti emergenziali del 2020, portando il numero delle unità in ser-vizio al 2021 sovrapponibile a quello del 2012 (-0,4%).

				Il protrarsi del blocco delle assunzioni fino al 2018 nelle Regioni in piano di rientro (vedi figura n. 6), oltre al tasso di turnover negativo (vedi figura n. 7 

			

		

		
			
				e tabella n. 3) ha determinato una in-terruzione dell’alimentazione dei ruoli e di conseguenza un innalzamento dell’età media (figura n. 8) dei me-dici a 51,3 (uomini 53,8; donne 48,8) e degli infermieri a 47,3 (uomini 47,2; donne 47,4).

				Questo fenomeno demografico si traduce in una “gobba” della curva del personale che raggiungerà l’età pensionabile e la durata della ‘’gobba’’ corrisponde alla durata del blocco delle assunzioni. Il fenomeno è ben noto e costituisce un importan-te fattore di previsione di un aggrava-mento per il prossimo decennio della attuale carenza di personale medico e infermieristico. I medici dipenden-ti del SSN che andranno in pen-sione nel quinquennio 2022-2027 sono circa 29.331, mentre per il personale infermieristico i pen-sionamenti sono stimati in 21.050 (tabella n. 4).
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				Altro dato degno di nota è quello del personale italiano operante all’estero. Secondo l’OCSE, negli ultimi tre anni disponibili – 2019, 2020 e 2021 – sono all’estero 21.397 medici e 15.109 infermieri (manca il dato della Ger-mania dove, secondo altre stime, sono al lavoro circa 2.700 infermieri italiani). Sembrerebbe che dopo l’emergenza Covid il flusso di medici e infermieri che hanno scelto di lavorare fuori dall’Italia si è ridotto, probabilmente per la fase di reclutamento messa in atto dalle regioni per colmare le carenze eviden-ziate soprattutto con la pandemia. Nel 2021 infatti risultavano all’estero poco più di 4mila medici contro circa il dop-pio degli anni precedenti, mentre sono emigrati all’estero circa 3.800 infermieri contro i 6mila degli anni precedenti.

				Scuole di specializzazione 

				in Medicina, Borse per la 

				formazione dei MMG, posti 

				disponibili/programati 

				per l’accesso ai corsi di laurea Infermieristica

				Negli ultimi anni il numero delle borse per la formazione specialistica è stato 

			

		

		
			
				in costante crescita, passando da 5.000 del 2015 a 17.400 nell’anno accademico 2021/2022 poi ridotti a 14.700 nell’anno accademico 2022-2023 (tabella n. 5). Al 2026 si ritiene che il numero di nuovi specialisti che potranno operare nel SSN (mediamente rappresentanti il 75% del totale degli specializzati) sia pari a 39.244, (tabella n. 6) circa 10 mila specialisti in più rispetto al numero di pensionati e comunque in numero superiore anche tenendo in conside-

			

		

		
			
				razione i dati delle dimissioni.

				Nel corso degli anni le borse per la formazione dei MMG sono andate ad aumentare (tabella n. 7). Va quindi nella direzione giusta il finanziamento, con fondi stanziati per la Missione 6 del PNRR, di 900 borse per la forma-zione dei medici di medicina generale sin da quest’anno per tre anni di fila, da sommarsi ai finanziamenti ordinari. Per il triennio formativo 2022-2024, le borse passano da 1879 a un totale di 2779.
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				TABELLA 4 - MEDICI E INFERMIERI CHE ANDRANNO IN PENSIONE NEL QUINQUENNIO 2022 - 2027
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				TABELLA 5 - NUMERO BORSE DI SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA
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				TABELLA 6 - STIMA DI MEDICI SPECIALISTI FORMATI DAL 2018 AL 2026
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				Anche il numero di nuovo personale in-fermieristico formato a livello universita-rio (considerando un tasso di successo di completamento del corso di studi in Infermieristica pari al 75%), porta a stimare il numero di infermieri formati nel 2026 e disponibili dal 2027 pari a circa 61.760 (tabella n. 8).

				Le previsioni per il futuro 

				Che ad oggi negli ospedali italiani e sul territorio manchino i medici e infermieri, sono in tanti a sostenerlo. Situazio-ne venutasi a creare sia per il blocco del turn-over nelle Regioni in piano di rientro e dalle misure di contenimento della spesa sia da una cattiva program-mazione tra quanti sono usciti dal SSN per pensionamento e quanti sono stati formati per entrare che ha visto tra il 2015 e il 2022 pensionabili 50.688 medici a fronte di 35.103 specialisti formati per entrare nel SSN con un saldo negativo di -15.585 medici. 

			

		

		
			
				Tenuto conto che per formare uno specialista sono necessari 4-5 anni, fino almeno al 2024 sconteremo gli effetti della programmazione sba-gliata. I contratti di specialità, infatti, hanno iniziato ad essere aumentati nel 2016, aumentati con la pandemia ed oggi oltre 14.300 (vedi tabella n. 5).

				Che cosa è destinato a succedere da qui al 2027? Con i dati prodotti da Agenas si è provato a stimare gli scenari (tabella n. 9) partendo dai dati del personale del Conto Annuale 2020 sia per i medici che per gli infermie-ri considerando i pensionamenti, il recupero del turnover negativo in Italia, il nuovo fabbisogno del DM77 con il potenziamento dell’assistenza territoria-le e le stime formative dei nuovi medici specialisti, MMG, PLS e Infermieri.

				I medici ospedalieri alla fine del 2020 erano 103.092; tenuto conto delle assunzioni nel 2021 per emer-genza Covid a tempo indeterminato 

			

		

		
			
				pari a 1.350 unità, del numero medio di pensionamenti nel quinquennio (2022-2027) pari a 5.866 unità per anno, del recupero nel quinquennio (2022-2027) del mancato turnover degli anni precedenti (valore medio nazionale del -10%) pari a 2.062 unità per anno, porta per i medici ospedalieri ad un fabbisogno annuo di 7.928 unità e considerando costante il finanziamento annuo di oltre 14.300 posti di specia-lizzazione (nel quinquennio 2022-2027) che determina l’entrata nel SSN del 75% dei candidati porta ad una stima formativa di 10.780 unità portando finalmente ad un saldo positivo alla fine del 2027.

				I MMG ed i PLS alla fine del 2021 erano rispettivamente 40.250 e 7.022; tenuto conto del numero medio di pensionamenti nel quinquennio (2022-2027) porta ad un fabbisogno annuo di 2.252 MMG e 380 PLS e considerando costante il finanziamen-
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				TABELLA 7 - BORSE FORMAZIONE MMG

			

		

		
			
				TABELLA 8 - stima n. infermieri disponibili nel 2027
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				TABELLA 9 - STIMA AL 2027 DEL FABBISOGNO VERSUS FORMAZIONE PER ANNO

			

		

		
			
				to delle borse MMG del 2021/2022 nel quinquennio porta ad una stima formativa annua di 2.779 MMG che dovrebbe garantire i bisogni su scala nazionale alla fine del 2027.

				Gli infermieri alla fine del 2020 era-no 264.686; tenuto conto delle assun-zioni nel 2021 per emergenza Covid a tempo indeterminato pari a 8.757 unità, del numero medio di pensionamenti nel quinquennio (2022-2027) pari a 4.210 unità per anno, del recupero nel quinquennio (2022-2027) del mancato turnover degli anni precedenti (valore medio nazionale del -5%) pari a 2.650 unità per anno, del nuovo fabbisogno previsto dal DM77 per il potenziamento dell’assistenza territoriale che varia da un minimo di 3.890 ad un massimo di 5.370, porta per gli infermieri ad un fabbisogno annuo variabile tra 10.750 e 12.220 unità e consideran-

			

		

		
			
				do il finanziamento annuo dei posti di specializzazione nel quinquennio 2018-2023 che determina l’entrata nel SSN del 75% dei candidati porta ad una stima formativa di 12.350 unità che dovrebbe garantire i bisogni su scala nazionale alla fine 2027.

				I problemi da risolvere

				Ma se l’attenzione dal 2018 è stata posta sulla numerosità dei medici spe-cialisti - pianificazione quantitativa dell’offerta formativa (tabella n. 5) - , occorre invece sottolineare come la risuddivisione delle oltre 14.300 borse nelle branche specialistiche non sia per nulla correlata alla pianificazione stra-tegica del fabbisogno cioè di quanti specialisti necessitano tra ospedale e territorio in una determinata branca. Una risposta di pianificazione strategica del fabbisogno che deve coinvolgere 

			

		

		
			
				sinergicamente il Ministero della Salute e il Ministero dell’Università e Ricerca.

				Inoltre altro fenomeno preoccupante che stiamo osservando è che i giovani laureati non scelgono i posti banditi in alcune specialità con percentuali di non assegnazione anche del 50-80% (tabella n. 10) tra l’altro proprio in quelle di cui c’è più bisogno come le diagnostiche (Microbiologia, Biochi-mica, Medicina nucleare, Anatomia Patologica), del territorio (Medicina di comunità e cure primarie, Medicina e cure palliative), Radioterapia e Medicina d’emergenza urgenza.

				Nel 2022 il 71% dei primi 1.000 in gra-duatoria che hanno passato il concorso scelgono 7 specialità su 51 (tabella n.11), ossia quelle con più appeal: car-diologia, dermatologia, pediatria, neurologia, oculistica, endocrinolo-gia e chirurgia plastica. Per risolvere 
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				TABELLA 10 - % di non assegnazione borse di specializzazione

			

		

		
			
				TABELLA 11 -	% di scelta dei primi 1000 medici in graduatoria 

					per assegnazione borse di specializzazione
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				il problema chi fa programmazione (Ministero della Salute) e chi bandisce i posti nelle scuole di specializzazione (MIUR) deve bilanciare l’offerta riducen-do i posti nelle specialità più richieste. Solo così è possibile andare a coprire le reali esigenze del SSN che emer-gono drammaticamente dall’infinità di concorsi pubblici per assumere medici ospedalieri che vanno deserti.

				Di quali professionisti 

				abbiamo bisogno

				Ma se sembra aver in parte cambiato rotta rispetto agli errori del passato che hanno portato alla situazione di soffe-renza come il blocco del turnover, la cattiva programmazione dove i ministeri preposti non hanno tenuto il conto di quanti medici uscivano dal SSN per andare in pensione formandone altret-tanti in grado di entrare, il quesito da porsi ora è di quali professionisti avrà bisogno la Sanità del 2030 ?

				La domanda porta quindi ad interro-garci sulle competenze o su nuove competenze necessarie in un mondo della sanità sempre più specialistica, multiprofessionale, robotizzata, con utilizzo della intelligenza artificiale che ha come necessaria conseguenza la modifica degli equilibri tra le professioni esistenti. Ma non si sbaglia se si parte dal tema, oggi dibattuto, sulla carenza di alcuni professionisti ed una serie di lacune che, se non colmate, rischia-no di far mancare medici e infermieri nei prossimi dieci anni. 

			

		

		
			
				Il ministro dell’Istruzione e del Merito recentemente ha ricordato che tra 10 anni avremo un milione e mezzo di studenti in meno, passando dagli odierni 7,4 milioni di studenti, (dato del 

			

		

		
			
				2021) a poco più di 6 milioni nell’an-no scolastico 2033/34 con ondate di 110/120mila ragazzi in meno ogni anno. Non entro nel merito sui valori della natalità, ma quello che accade 
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				nel presente e cosa accadrà nel futuro sulla natalità è un ulteriore tensore sulla possibilità di avere professionisti che scelgono la sanità come proprio ambito lavorativo. A questo si aggiunge un dato su tutti: siamo al record nega-tivo di 339mila nascite a fronte di 700mila morti. Ed il rapporto tra lavo-ratori e pensionati passerà dall’attuale 1,4 lavoratori per ogni pensionato per arrivare nel 2050 a uno a uno. Giancar-lo Blangiardo, ex presidente Istat, ha sottolineato che se si dovesse andare incontro a questa modifica della strut-tura per età della popolazione, il nostro paese perderebbe quasi 500 miliardi di Pil, che ovviamente non è pochissi-mo. La domanda è quindi “cosa fare o almeno cosa pensare di poter fare’’.

				Le 30 professioni sanitarie oggi riconosciute, con circa 1,5 milioni di professionisti, costituiscono una “cintura di sicurezza” per la comu-nità nel suo insieme. L’armamento diagnostico terapeutico che negli ultimi 30 anni era fatto di poche decine di opzioni oggi si compone di oltre 4.000 procedure chirurgiche ed oltre 6.000 farmaci. Nel 1970 la cura di un malato in ospedale prevedeva la collaborazione di competenze pari a 4 professionisti, oggi la media è salita a 15 e data la crescita esponenziale dell’innovazione lo scenario fra 10 anni potrebbe essere preoccupante. L’innovazione sta cambiando il lavoro nella sanità, sempre di più la Medicina si avvarrà di tecnologie che provengono da mondi 

			

		

		
			
				diversi, dalla Medicina di precisione, dalla Robotica, dalla Digitalizzazione, dall’Intelligenza Artificiale fino alla Realta aumentata e virtuale. 

				Mai come ora parlare di competenze “future’’ per la salute pubblica è particolarmente importante e significa-tivo, ma anche parlare di pianifica-zione all’accesso alle professioni diventa strategico con una conseguen-te responsabilità dell’accademia nel percorso formativo che non può avere uno sguardo solo all’esperienza conso-lidata ma deve necessariamente saper interpretare bisogni formativi proiettati al futuro. In parte questa esigenza è stata già colta a livello ministeriale attraverso l’inserimento di un asse dedicato alla formazione digitale all’interno del PNRR, le cui risorse sono un’occasione che non deve essere sprecata; inno-vazione digitale per risparmiare tempo e guadagnare in efficacia, sviluppare nuove professioni e un nuovo modo di lavorare.

				Siamo di fronte alla necessità di uno skill-mix delle professioni, per la trasformazione dei servizi, ma occorre pensare anche a nuove professioni che intersecano i quattro livelli crescenti dei nostri professionisti:

				•	livello individuale con la valorizzazione che porta ad un aumento di compe-tenza/autonomia del professionista;

				•	livello intra-professionale con la delega che implica il trasferimento di responsabilità tra gruppi della mede-sima professione;

			

		

		
			
				•	livello inter-professionale con la sosti-tuzione che prevede la modifica dei confini tra diversi gruppi professionali;

				•	livello extra-professionale per l’inno-vazione con la definizione di nuove professionalità.

				In questo percorso di cambiamento “culturale e professionale’’ si aprono spazi promettenti di innovazione per farmacisti, infermieri, biologi, psicologi ed OSS con formazione complemen-tare, nei setting a minore contendi-bilità come il territorio, ma non solo, perché anche nel consolidato setting ospedaliero abbiamo opportunità di creare spazi per personale di elevata qualificazione con incarichi di funzio-ne professionale da “professionista specialista’’ sia in ambito clinico-as-sistenziale che in quello della ricerca biomedica.

				La sfida sarà di coniugare la tec-nologia con la dimensione umana della Medicina ripensando l’organiz-zazione e le competenze del personale sanitario di domani. Siamo oramai con-sapevoli che la tecnologia sta sostituen-do molti aspetti ripetitivi e operativi del nostro modo di lavorare ma sta anche proponendosi in molti aspetti dei lavori intellettuali e professionali. Quello che resta di specifico e, quindi non sosti-tuibile, ma che dobbiamo presidiare, e sostenere sono i valori alla base della medicina: Cultura e Ricerca, Empatia e contatto Umano, corretto uso delle risorse e rispetto dei colleghi, Respon-sabilità e Etica.
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				Formazione 2024 

				dell’Ordine dei Medici di Varese
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				di Teodora Maria Gandini 

				Vicepresidente OMCeO Varese
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				Lasciata alle spalle la pande-mia, la formazione del nostro Ordine è ripartita in maniera vivace e largamente produt-tiva. Il bilancio preventivo del 2024 ha stabilito di investire, in maniera generosa, fondi dedicati all’organizza-zione di convegni ed incontri volti ad approfondire e discutere, fra esperti, problematiche di carattere scientifico, tecnico, associativo, legale.

				Le commissioni create in ambito ordi-nistico, nella fattispecie “Commissione giovani” e “Commissione formazio-ne”, sotto l’attenta guida della nostra Presidente, hanno stilato un calendario 

			

		

		
			
				e organizzato una serie di eventi che ottemperano alla mission dell’Ordine dei medici in ambito formativo.

				Gli eventi si svolgeranno nella sede dell’Ordine nell’aula dedicata al dottor Roberto Stella preferenzialmente di sera.

				L’orario è stato determinato da una in-dagine on-line che, a fronte di una serie di possibilità e scelte, ha visto prevale-re, come finestra di approfondimento, in termini di gradimento, le ore serali.

				Il primo incontro, che si svolgerà il 17 gennaio 2024, avrà come argomento l’appropriatezza prescrittiva. Il relatore sarà il dottor Valter Colombo, già MMG di Busto Arsizio. L’evento affronterà, come declinato da Regione Lombardia, il problema della “prestazione giusta al paziente giusto, per la giusta durata, nel posto giusto e dal professionista giusto”. Il tema, assolutamente attuale, riprende un argomento da tempo dibattuto e significativo per la presa in carico e la cura del paziente da parte di noi medici.

				Gli incontri che seguiranno non sono ancora calendarizzati, ma lo saranno a breve, e ne verrà data tempestiva comunicazione sul sito dell’Ordine.
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				Il secondo incontro sarà dedicato ad un argomento di grande importanza “Farmaci e Gravidanza”. I relatori sa-ranno: il dottor Thomas Rossi (Gine-cologia Ospedale del Ponte di Varese) e il dottor Carlo Negri (neonatologo Ospedale del Ponte Varese). Verranno affrontati temi di quotidiana pratica medica, che qualche volta determina-no grandi difficoltà nella prescrizione farmacologica in un periodo molto delicato nella vita di una donna.

				Il terzo incontro dal titolo “Previdenza e Fiscalità” sarà affrontato dal dottor Marco Cappellini (Presidente del Col-legio dei Revisori dei Conti del nostro Ordine), grande esperto dell’argomen-to, e dal dottor Mauro Pigni, già MMG di Fagnano Olona. Superfluo risulta commentare il titolo. Purtroppo troppe volte il medico si trova a combattere battaglie, il più delle volte senza esito, con il problema previdenziale e, ancora più angosciante, il problema della fiscalità.

				Seguirà poi un incontro dedicato a “Cartella clinica-Segreto professiona-le”, che vedrà come relatore il dottor Andrea Calbi, medico legale. Un argomento declinato dal nostro codice 

			

		

		
			
				deontologico (art. 10) che sancisce che “il medico deve mantenere il segreto su tutto ciò che gli è confidato o di cui venga a conoscenza nell’esercizio della sua professione. La morte del paziente non esime il medico dall’obbligo del segreto”. 

				La cartella clinica è un dossier che raccoglie tutti i dati relativi al paziente: deve contenere notizie relative all’a-namnesi patologica remota e prossima, al decorso clinico, al percorso diagno-stico, alle terapie etc.

				Due temi sicuramente di grande inte-resse che, sono certa, susciteranno un acceso dibattito e tante questioni che il relatore sarà lieto, in maniera esaustiva, di poter rendere conto.

				Non mancherà una grande attenzione nei confronti della Curvatura biome-dica, una proposta formativa impor-tante nelle scuole. Sarà illustrata dal 

			

		

		
			
				professor Giulio Carcano (Università dell’Insubria e Consigliere OMCeOVA) e dal professor Marco Paolo Donadini (Università dell’Insubria - Componente Collegio Revisori Conti OMCeOVA).

				Il convegno annuale dell’Ordine avrà per tema “Prevenzione e Salute”, con chiaro riferimento al Piano Nazionale della prevenzione 2025 del Ministero della salute.

				L’importanza dell’argomento sugge-risce un coinvolgimento più ampio e, quindi, si sta pensando di aprire que-sto convegno anche alla popolazione per offrire, per la prima volta, cono-scenze, suggestioni e suggerimenti anche ai pazienti.

				Argomento di grande attualità l’Intel-ligenza Artificiale (AI), che non poteva mancare al ricco carnet della formazio-ne 2024. Il tema verrà affrontato in una ottica deontologica ed etica.
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				CConsegnata la Martinella del Broletto, la più alta e importante onorificenza che il Comune di Varese conferisce alle figure che più si sono distinte per l’impegno civile e sociale della nostra comunità. Quest’anno l’amministrazione comunale ha deci-so di conferire questo riconoscimento alla Dottoressa Francesca Angela Rovera, professoressa ordinaria e direttrice del Centro di ricerche in Senologia dell’Università degli studi dell’Insubria e responsabile della Bre-ast Unit di Asst Sette Laghi di Varese. Alla cerimonia, in Salone Estense, 

			

		

		
			
				Professoressa Rovera ha consegnato un breve messaggio alle pagine del “librone della Martinella del Broletto” in Sala Consiliare del Comune: “Sono onorata e grata per questa importan-tissima onorificenza. La dedico a tutte le donne che stanno combattendo la battaglia del tumore al seno. Perché il progresso delle cure oncologi-che sia sempre accompagnato da un supporto umano della persona, imprescindibile nel percorso del pren-dersi cura della persona malata. Con gratitudine”.
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				Martinella del Broletto 

				alla Professoressa 

				francesca Angela Rovera

			

		

		
			
				CRONACA

			

		

		
			
				hanno partecipato il Presidente del Consiglio comunale, Alberto Coen Porisini, la Direttrice sanitaria di Asst Sette Laghi, Anna Iadini, la Dotto-ressa Giovanna Beretta, Presidente dell’Ordine dei Medici, Adele Patrini, Presidente dell’Associazione Caos, Renata Maggiolini, dell’associazione Andos. A consegnare il riconosci-mento il Sindaco di Varese, Davide Galimberti, che ha esposto le moti-vazioni dell’onorificenza: “Bellissimo esempio di vita dedicata al servizio della comunità a beneficio della salu-te pubblica e sempre al fianco delle donne, per la straordinaria umanità e illuminata professionalità, alleata preziosa delle associazioni di volonta-riato nella promozione della preven-zione. Ai primi posti nel Paese nella diagnosi clinica e nel trattamento chirurgico dei tumori della mammella, nel suo lavoro quotidiano ricerca e cura procedono insieme, improntate al rigore scientifico, alla umanizzazio-ne e personalizzazione delle cure”. La 
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				Anche quest’anno, in pros-simità del giorno di San Luca, protettore dei camici bianchi, la mattina di sa-bato 21 ottobre si è svolta l’annuale Cerimonia commemorativa a ricordo dei medici caduti in servizio e di quelli scomparsi a causa della pandemia Covid. L’appuntamento presso il Tempio Votivo dei Medici d’Italia a Duno, nel cuore della Valcuvia, si collocava nel solco di una tradizione tenuta in vita, da anni, dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese. Il piccolo Tempio si è riempito di autorità e di medici iscritti all’Ordine per la messa celebrata dal Cardinale Oscar Can-toni, Vescovo di Como. Una cerimo-nia religiosa molto partecipata che, oltre ai vertici dell’Ordine dei Medici di Varese, ha visto seduti in prima fila il Prefetto di Varese, Salvatore Pasquariello, e il Prefetto di Como, Andrea Polichetti. Presenti in chiesa anche rappresentanti di Amministra-zioni locali ed esponenti delle Forze dell’Ordine. Alla cerimonia è stata data lettura del messaggio inviato dal Presidente della Regione Lombardia, 

			

		

		
			
				Attilio Fontana, che ha ricordato “chi ha profuso un impegno, professionale e umano, fino al limite del sacrificio della propria vita, rendendo una testimonianza imperitura di carità e amore per il prossimo. La cornice del Sacrario del Medico d’Italia di Duno nella Valcuvia amplifica il senso della fede e della speranza che sottende l’operato della professione medica”. Il Pirellone era rappresentato dal consi-gliere Giacomo Basaglia Cosentino.

				L’intervento del Presidente 

				Giovanna Beretta

				La celebrazione si è aperta con l’intervento del Presidente dell’Ordi-ne dei Medici di Varese, Dottoressa Giovanna Beretta. Soffermandosi sulle ragioni della partecipazione alla celebrazione, il Presidente dell’Ordi-ne sottolineava “l’affetto verso i cari amici e colleghi, anche sconosciuti, che sono morti e a cui sentiamo di rendere omaggio”. Una partecipazio-ne legata però anche alla necessità di “ripensare in silenzio non tanto ai pur sacrosanti valori, ai diritti, ai doveri della professione medica. Ma di guardare, in silenzio, alla nostra 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Al Tempio di Duno 

				una solenne cerimonia 

				tra valori e memoria

			

		

		
			
				di Andrea Giacometti

				Caporedattore

			

		

		
			
				La memoria

			

		

		
			
				vocazione, al perché abbiamo deciso di fare il medico, a cosa e perché ab-biamo dedicato la vita professionale e spesso anche familiare”. La Dotto-ressa Beretta, rivolgendosi ai giovani colleghi, concludeva: “Li accompa-gneremo, davvero, in silenzio; mentre loro accompagnano noi costruendo da protagonisti il loro futuro”. Parole che hanno accompagnato l’inizio della messa a Duno, che è stata arricchita dalle melodie sacre di Haendel, Mozart, Franck, interpretate dal soprano Maria Chiara Cavinato, accompagnata all’organo dal Maestro Andrea Gottardello. 
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				I nomi dei camici bianchi scolpiti nel Sacrario

				In occasione della messa annuale celebrata al Tempio di Duno nei giorni della festività di San Luca, sono stati inscritti, nel Sacrario che sorge accanto al Tempio, i nomi dei medici scomparsi svolgendo la loro profes-sione. Quest’anno, oltre ad affidare al Sacrario i nomi di 18 camici bianchi deceduti per il Covid, nel corso della messa è stato ricordato in particolare Padre Giuseppe Ambrosoli, medico e missionario, proclamato Beato il 20 novembre dello scorso anno. Anche il suo nome è stato scolpito sulla pa-rete in marmo del luogo che ricorda i medici caduti in guerra e in pace. Alla cerimonia era presente Giovanna Ambrosoli, nipote del medico missio-

			

		

		
			
				nario e presidente della Fondazione a lui dedicata. Una figura, quella del medico nato a Ronago, ricordata anche nella lettura, da parte dell’attri-ce e drammaturga Angela Demattè, di alcuni brani tratti dalle lettere del medico missionario morto nel 1987 a Lira, in Uganda. Parole intense e commuoventi, dedicate da Ambrosoli all’impegno professionale a servizio delle più povere popolazioni africane, allo spirito missionario della sua vita, al ricordo di uomini e vicende vissute. 

				L’omelia del Vescovo 

				di Como

				“La classe medica è una realtà ancora provata, sottoposta a stress e fatica. Ma restano forti coraggio, generosità, l’impegno a dare conforto alle persone 

			

		

		
			
				che soffrono. Una professione che richiede un notevole spirito di sacri-ficio”. Parole dell’omelia tenuta dal Vescovo di Como, Cardinale Oscar Cantoni, che ha sottolineato come “il rapporto tra medico e paziente sia sempre più impegnativo”. Una pro-fessione che trova in Padre Ambrosoli una figura esemplare. Il Vescovo ha ricordato “il piccolo ospedale della Savana” realizzato dal medico com-boniano. “Un uomo – ha proseguito il presule - che non staccava mai la spina dal circuito della grazia, mo-dello e stimolo per tutti i medici e per noi pastori”. Un ricordo del Beato è stato proposto anche da Padre Egidio Tocalli, sacerdote comboniano che ha conosciuto personalmente Ambrosoli, di cui conserva un commosso ricordo. 
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				La memoria
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				Le parole delle autorità

				Alla chiusura della cerimonia è intervenuto il Dottor Guido Marinoni, Presidente dell’Ordine dei Medici di Bergamo, in rappresentanza della Fe-derazione Nazionale degli Ordini dei Medici. Marinoni ha rimarcato come a Duno “i valori civili si sublimano nei valori religiosi”. A conclusione del suo intervento, il Presidente dell’Ordine di Bergamo ha voluto esprimere un ricordo del Dottor Roberto Stella, già Presidente dell’Ordine di Varese, primo medico italiano caduto a causa del Covid. “Ricordo il suo sacrificio, ricordo l’amico”. Ha preso infine la parola il Prefetto di Varese, Salvatore Pasquariello. “Qui abbiamo trovato nuovi stimoli per fare bene”, ha detto il Prefetto, che ha sostenuto come lo 

			

		

		
			
				spirito delle istituzioni debba essere quello di “mettere in gioco tutto il 

			

		

		
			
				proprio impegno e lavorare insieme, procedendo nella medesima dire-zione”. La messa si è conclusa con lo scoprimento dei nomi dei medici scomparsi nel Sacrario di Duno alla presenza del Vescovo Cantoni, delle principali autorità civili, dei vertici degli Ordini dei Medici presenti.

				Le immagini si riferiscono alla 

				cerimonia tenutasi al Tempio di Duno il 21 ottobre 2023.

				Sono state realizzate 

				da Andrea Giacometti.
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				è molto frequente che una persona viva l’intera vita dedicandosi prevalentemen-te al suo lavoro; nel caso di medici, farmacisti e veterinari, questo impegno comporta stretto e continuo contatto con sofferenze e disagi, con organismi malati bisognosi di accer-tamenti e cure, giorno dopo giorno, spesso anche di notte e di domenica. Non è come dire e, soprattutto, non è facile capire come sia coinvolgente e impegnativo contrastare tutti i giorni il dolore e la sofferenza, contrasto ormai anche gravato da una burocrazia pesante ed invadente. Ed ecco che questo ritmo incalzante, intriso di emo-zioni intense, a volte appaganti, a volte frustranti, arricchito dalla sensazione di poter essere in qualche modo utili, improvvisamente si blocca: è giunta l’ora della pensione! Da oggi in poi non si lavora più o, almeno, non lo si fa più nelle stesse strutture e nelle stesse condizioni: poco o tanto, ti pagano anche se stai a casa. Sapevamo che, prima o poi, sarebbe successo, ma quando avviene è un attimo: dalla sera di oggi alla mattina di domani è una rivoluzione totale. E adesso? Non è 

			

		

		
			
				La sigla non è bellissima, ma nella sua struttura, cerca di spiegare la tipologia dei possibili soci: FEDER(azione) dei S(anitari) P(ensionati) eV (e vedove). Dicendo Sanitari, si indicano medici, farmacisti e veterinari; aggiungendo la eV (e vedove) ha il grande meri-to di ricordare che esiste qualcuno che, pur senza essere stato in prima fila, ha occupato, a lungo, un posto fondamentale nella seconda: una linea scomoda, perché essere la moglie di un sanitario (nel tempo, si prenderà in considerazione anche l’ipotesi più rara del vedovo, cioè del marito sopravvis-suto ad un sanitario femmina) significa condividerne tutti i disagi senza averne in cambio alcuna soddisfazione (aspet-ti economici a parte).

				L’articolo 1, parte prima, dello Statuto dell’Associazione recita: 

				LA FEDER.S.P.V è la Federazione dei Sanitari pensionati e delle loro vedove, legalmente costituita; ha sede in Roma; è apartitica e aconfessionale ed ha finalità sin-dacali, associative e di promozione sociale.

				La seconda parte dell’articolo 1 dice della ripartizione territoriale dell’Asso-
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				La FEDER.S.P.eV.: 

				una presenza attiva 

				nel mondo sanitario

			

		

		
			
				di Armanda Cortellezzi Frapolli 

				Presidente sezione provinciale 

				FEDER.S.P.eV di Varese

			

		

		
			
				L’ASSOCIAZIONE

			

		

		
			
				sorprendente che questo improvviso cambiamento possa rappresentare un momento di crisi, tanto da essere elencato tra le cause più frequenti di stress. Qualcuno potrebbe obiettare: si smette di lavorare e finalmente si può disporre del proprio tempo in piena li-bertà! Cosa c’è di stressante? Prima di tutto la sensazione di essere improvvi-samente invecchiati e, subito dopo, di essere diventati superflui, invisibili. Inu-tile chiedersi: come faranno senza di me? È immediatamente evidente che eri, sei e sarai, come tutti, facilmente sostituibile. Altro motivo di delusione e ridimensionamento. 

				Ecco che, in considerazione di tutto quanto detto, alla metà degli anni Sessanta del secolo scorso, a Roma, un gruppo di persone provenienti dalle associazioni dei medici generalisti e dei medici ospedalieri ha pensato che sarebbe stato opportuno lavorare alla costruzione di una federazione che si occupasse di aggregare queste tipolo-gie di lavoratori in pensione, al duplice scopo di interpretarne il comune imbarazzo e di sostenerne gli interessi economici e culturali: nasce così la FEDER.S.P.eV. 
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				ciazione e cioè dei suoi organi perife-rici:

				La FEDER.S.P.eV. è strutturata in Organi Nazionali, Regionali e Sezioni Provinciali.

				Là dove si parla di organi periferici provinciali arriviamo alla nostra dimen-sione territoriale che riproduce quella ordinistica: là dove c’è un Ordine dei Medici, c’è anche una sezione della FEDER.S.P.eV con un Presidente, un Vicepresidente e alcuni Consiglieri che si avvicendano nei ruoli di segretario, tesoriere ecc. 

				La Sezione Provinciale della FE-DER.S.P.eV. di Varese mette radici qualche anno dopo la fondazione nazionale. Il primo Presidente è il dott. Gianluigi Scollo di Saronno cui suc-cederà il dott. Carlo Comi di Arcisate. Nel 2004 viene eletta alla Presidenza Armanda Cortellezzi Frapolli, coadiuva-ta dal vicepresidente Italo Belli. 

				A questo punto è inevitabile ed oppor-tuno parlare della “nostra” attività in questi ultimi anni, elencando, in modo inevitabilmente sintetico ed esente da enfasi autocelebrative, le iniziative prese ed i riscontri obiettivi facilmente disponibili a chi voglia meglio docu-mentarsi:

				•	Abbiamo assicurato una costante e autorevole presenza a tutti i Congressi Annuali Nazionali dell’Associazione (l’ultimo, il 58°, tenutosi a Palermo) entrando anche a far parte, da nove anni ad oggi, del Comitato Direttivo Nazionale.

			

		

		
			
				•	Abbiamo partecipato anche a nume-rosi Convegni degli Organi Regionali Lombardi (Bergamo, Varenna, Milano ecc.). 

				•	Abbiamo promosso, con caden-za trimestrale, riunioni del Consiglio Direttivo Provinciale, sempre in clima allargato e con discreta partecipazione dei consiglieri e di alcuni iscritti, utiliz-zando naturalmente la sala messa a disposizione dalla sede dell’Ordine dei Medici di Varese.

				•	È stata costante la scelta di associa-re incontri tecnici, dedicati a discutere problematiche organizzative ed eco-nomiche, ad incontri allargati ad amici e simpatizzanti, destinati a favorire la socializzazione (passeggiate e gite dedicate agli aspetti aggreganti del divertimento e della cultura, agevolati dalla presenza dei nostri bellissimi laghi e delle vicine montagne). 

				•	Alcuni soci hanno partecipato atti-vamente alla stesura di un libro edito a cura del Presidente della Regione Lombardia (prof. Marco Perelli Ercolini) dal titolo “La penna del medico: no-stalgie”, approfittando anche dell’abi-lità illustrativa di Corby (il compianto Emilio Corbetta) che ha arricchito il testo con ottime illustrazioni autografe. 

				•	Un’altra vicenda editoriale, proposta dalla nostra Sezione, ha visto la luce nel 2018. Si tratta di un vademecum dal titolo “Una sfida attuale: invecchia-re rimanendo attivi”. Ancora ravvivata dai disegni del dott. Emilio Corbetta. La pubblicazione è stata possibile 

			

		

		
			
				grazie alla sponsorizzazione dei Lions varesini con i quali la nostra associa-zione coltiva rapporti di collaborazione e amicizia.

				•	Sempre su iniziativa della nostra Se-zione, in collaborazione con Antonino Arcoraci, Presidente della Sezione Pro-vinciale di Messina, abbiamo promosso l’edizione di un altro libro dal titolo “Non soli ma solidali”. Dedicato al compian-to dott. Roberto Stella, Presidente dell’Ordine dei Medici della Provincia di Varese e prima vittima del COVID-19, il testo ha messo insieme le conside-razioni, in tema di coronavirus, di molti colleghi di altre regioni del Paese a proposito dell’ultima pandemia.

				•	Recentemente è stato organizzato, per iniziativa del consigliere Sergio Re-petto, decano della cardiologia varesi-na, e in collaborazione con la CRI, un corso di rianimazione cardiaca desti-nata ad insegnare ad iscritti ed amici le tecniche fondamentali del massaggio cardiaco esterno e l’uso del defibril-latore. In questa occasione c’è stato anche un riscontro economico che ha consentito di finanziare la donazione di un defibrillatore al Comune di Varese.

				Potremmo concludere qui, consape-voli di aver dimenticato molto altro, ma non volendo trascurare di sottolineare la costante attività del Consiglio diretta e sempre disponibile ad appoggiare le iniziative della Federazione Nazionale rivolte a tutelare gli interessi economici e sociali, pensionistici e previdenziali, dei soci.
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				Scomparso il Dottor Giovanni Beretta,

				il cordoglio dell’Ordine

			

		

		
			
				Si è spento venerdì 8 dicembre il Dottor Giovanni Beretta, Sindaco di Induno Olona dal 1963 al 1975, nonché Presidente della Comunità Montana della 

				Valceresio. 

				Il Consiglio, la Commissione Odontoiatri e il Consiglio dei Revisori dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese sono vicini alla figlia, Dottoressa Giovanna Beretta, Presidente 

				dell’Ordine, in questo triste momento e partecipano 

				al suo dolore e a quello dei famigliari. 
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				A tutti i nostri lettori e alle loro famiglie 

				la Redazione del Bollettino dei Medici Chirurghi 

				e degli Odontoiatri della Provincia di Varese 

				augura Buon Natale e Buon Anno Nuovo
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1 [Microbiologia e virologia 111 91 82,0%
2 |Medicina di comunita e delle cure primarie 112 84 75,0%
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6 |Medicina e Cure Palliative 100 59 59,0%
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13 |Genetica medica 74 26 35,1%
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18 |Igiene e medicina preventiva 483 94 19,5%
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Specializzazione medica formati dal terminano (95%)

SSN 2018 - 2026

2018al 2026 | specializzazione
. L (75% del totale)2

ANATOMIA PATOLOGICA 803 763 572
ANESTESIA E RIANIMAZIONE 6.949 6.602 4.951
CARDIOCHIRURGIA 490 466 349
CHIRURGIA GENERALE 3.561 3.383 2.537
CHIRURGIA PEDIATRICA 170 162 121
EMATOLOGIA 986 937 703
FARMACOLOGIA E TOSSICOLOGIA CLINICA 283 269 202
GERIATRIA 2.486 2.362 1.771
GINECOLOGIA E OSTETRICIA 2972 2.823 2.118
IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 1.690 1.606 1.204
MALATTIE DELL'APPARATO CARDIOVASCOLARE 3.182 3.023 2.267
MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 1.119 1.063 797
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1.039 987 740
MEDICINA DI EMERGENZA E URGENZA 2.848 2.706 2.029
MEDICINA INTERNA 3.378 3.209 2.407
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA 261 248 186
NEFROLOGIA 1.296 1.231 923
NEUROCHIRURGIA 605 575 431
NEUROLOGIA 1.617 1.536 1.152
OFTALMOLOGIA 1.241 1.179 884
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2.610 2.480 1.860
OTORINOLARINGOIATRIA 1.082 1.028 771
PATOLOGIA CLINICA E BIOCHIMICA CLINICA 826 785 589
PEDIATRIA 4.581 4.352 3.264
PSICHIATRIA 2.476 2.352 1.764
RADIODIAGNOSTICA 2.538 2.411 1.808
UROLOGIA 1.237 1.175 881
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