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Fondo Sanitario Nazionale 2018, Anelli (Fnomceo):L‘a previsione di 40 milioni di euro per le
borse e una boccata d’'ossigeno per il sistema”

40 milioni di euro destinati al finanziamento, per il triennio 20120621, di 860 borse aggiuntive per il corso di
medicina generale e, per i prossimi 5 anni di &&matti di specializzazione in piu. Li accantopar questa finalita, il
Ministero della Salute nella sua proposta di riparto dEbndo Sanitario Nazionale 2018che sara discussa in
Conferenz&tato — Regionimercoledi 1° agosto.

Questa somma, che permetterebbe di portare a 2000rse per i futuri Medici di Medicina Generaleghe
sarebbe ripartita tra le Regioni con apposita pstaoé stata dal Ministro “messa da parte” nell'@onbelle quote
vincolate agli obiettivi di piano.

“Siamo estremamente grati al Ministro della Saluieli& Grillo per aver portato avanti questa previsione, che,
se approvata dalla Conferenza Stato - Regioni, erget918 giovani colleghi nelle condizioni di pomsmpletare la
formazione e dara finalmente al paese la possibdituna programmazione formativa congrua rispettie proiezioni
sulla carenza di medici di medicina generale, ajlegendo nel contempo I'emergenza relativa agli &disti — afferma
il presidente della Federazione nazionale dei Medligrurghi e degli Odontoiatri, Filippénelli -. Il nostro grazie va
anche al Ministro Beatricd orenzin, che per prima ebbe l'idea di vincolare questa s@andel Fondo Sanitario
Nazionale al finanziamento delle borse, e, peoiblimpegno, al Presidente della Conferenza delgiéhi, Stefano
Bonaccini e al Coordinatore della sua Commissione Salutégiip Saitta”.

“L’aspettativa & alta— continuaAnelli -, sia da parte dei nostri giovani medici che aspiramcompletare la
formazione, sia da parte dei cittadini, dei Sindai®@lle Comunita locali, che rischiano di rimaneagi& nell’immediato
senza medico di Medicina generale”.

“L’'aumento delle borse a 2000 rappresenterebbe boeacata d’ossigeno per il sistema, seppur tardivaoa
risolutiva della situazione di grave carenza di neeger la Medicina generale e per la Continuitasestenziale —
spiegaAnelli -. Nei territori con la piu grave carenza di meddi Medicina generale tale provvedimento non fara
infatti in tempo a evitare il ricorso a sostituton in possesso dei requisiti di titolarita, assuatiscadenza’, senza la
possibilita quindi di instaurare con i pazienti diaerelazione di fiducia fondata anche sulla coniitd che & alla base
della Medicina generale, e che recenti studi dimaost in grado di ridurre la mortalita e la morbiét degli assistiti.
L’obiettivo, nell’'urgenza della situazione, &€ quelli garantire almeno un medico di Medicina generafni 2000
abitanti, supportato da infermieri e personale amistrativo. Non dobbiamo dimenticare, infine, chenédici di
Medicina generale vanno a coprire i posti, ormaselgi, di Guardia medica e le postazioni convenaierdel 118. E
dunque l'intero sistema ad essere posto a risclat’edosione della Medicina generale, con abbassatnedella
qualita delle cure, difficolta nell’'accesso e aurtedegli indici di morbilita e mortalita”.

“Anche per quanto riguarda gli specialisti, dati eetemente divulgati dall’Anaao prevedono una caaemezl
prossimo futuro, soprattutto per alcune brancheoncludeAnelli-. Non €& piu il tempo di tergiversare: le soluzi@ni
sono, dobbiamo correre ai ripari, e dobbiamo fasiabito”.
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