
´Ad  oggi  Ë  in  garaª.  
Amadeus difende Ma-
dame  coinvolta  in  
un�inchiesta su un fal-
so giro di green pass. 

LUISA BARBERIS E SILVIA CAMPESE / PAGINA 18

in val bormida

Carcere, Cairo in pole
´Bisogna fare prestoª

VERSO IL FESTIVAL

Amadeus blinda Madame 
´Un peccato perderlaª

Tiziana Leone / PAGINA 31

la scelta dellȅex premier spiazza i grillini, scatena il pd (´deve lasciare la raiª), agita la liguria. paita: ́ vogliono far perdere dȅamatoª

Bianchi, dalle 5 Terre ai 5 Stelle
Conte candida la giornalista spezzina per il Lazio. Toti: ́ Incompatibile con un impegno serio nel Parcoª

da sabato allȅ11 gennaio a genova lȅoperetta con musica di Johann strauss ii

Lo  Stato  Ë  di  
nuovo  pronto  
a salvare Accia-
ierie d�Italia e 
con essa i forni-
tori, centinaia 
di  imprese  
dell�indotto e,  
in parte, anche se stesso, consi-
derando i debiti accumulati dal 
siderurgico nei confronti di Eni 
e Snam. Il decreto dovrebbe es-
sere approvato dal Cdm questa 
sera. L�ultima cifra circolata Ë 
689 milioni di euro. 

LȅARTICOLO / PAGINA 13

ECONOMIA

La Russa celebra il Msi
La comunit‡ ebraica:
´Un fatto molto graveª

Il Pipistrello, il re del valzer fa volare lŽAustria nel mito 

´Un  miliardo  
di commesseª. 
Mauro Vianel-
lo  scandisce  
nettamente la 
cifra.  Il  presi-
dente di  Ente  
Bacini,  vec-
chia volpe di porto e politica, 
vuole sottolineare che il com-
parto industriale del porto di 
Genova Ë in  piena salute. ´E 
queste due commesse lo dimo-
strano. Si tratta di nuove costru-
zioni, navi importanti e com-
plesseª.  LȅARTICOLO / PAGINA 14

Il dramma delle liste d�attesa. Ma 
ad aggravare la situazione negli 
ospedali, gi‡ sguarniti di letti e per-
sonale, c�Ë la fuga di medici e infer-
mieri verso il privato a cui si rivol-
gono anche gli assistiti. Quando 
possono permetterselo. PerchÈ, ri-
vela l�Istat, tanti rinunciano alle 
cure. Erano 3,1 milioni nel 2019, 
sono saliti a 4,8 nel 2020 e a 5,6 lo 
scorso anno.  PAOLO RUSSO / PAGINA 2

fuga nel privato e liste dȅattesa

Sanit‡ in crisi,
oltre 5,5 milioni
rinunciano
a farsi curare 

Le case di corso Perrone (foto Balostro) nellȅarea in cui Autostrade seguir‡ i lavori della Gronda  SILVIA PEDEMONTE / PAGINA 11

Alessandro Barbera

Nomine, ora i ribaltoni 
CŽË lŽipotesi Cingolani
al vertice di Leonardo

SCADONO OLTRE 70 INCARICHI

LȅARTICOLO / PAGINA 4

IL CASO

Federico Capurso e Maria Berlinguer

LȅARTICOLO / PAGINA 6

Donatella Bianchi, spezzina, da an-
ni  conduttrice  di  iLinea  bluw  su  
Rai1, ex presidente del Wwf e presi-
dente del Parco delle Cinque Terre, 
correr‡ per la presidenza della Re-
gione Lazio con il simbolo del M5s. 
Ma la scelta di Giuseppe Conte ha 
spiazzato i grillini e sollevato molte 
critiche. Toti: ´Il Parco richiede im-
pegno pienoª.  CARRATELLI E ROSSI / PAGINA 7

ALBERTO MATTIOLI

Q
uando fa rappresentare Die 
Fledermaus, iIl pipistrellow, 
il 5 aprile 1874 al Theater an 

der Wien di Vienna (lo stesso della 
prima del Fidelio di Beethoven!), Jo-
hann Strauss figlio (1825-1899) Ë 
gi‡ il re del valzer. Ha rivaleggiato e 
poi sostituito il padre, ha coinvolto i 
fratelli Joseph ed Eduard in una spe-

cie di iditta Straussw, Ë l�uomo che fa 
ballare Vienna ma anche tutta Euro-
pa, insomma la ditta Ë una multina-
zionale, e ha gi‡ scritto, nel �67, An 
der schˆnen blauen Donau, quel Da-
nubio blu che Ë tante cose insieme: 
il pi  ̆bel valzer di tutti i tempi e l�In-
no nazionale segreto di un Paese e 
di una civilt‡.  LȅARTICOLO / PAGINA 30 

Gilda Ferrari

Vianello: ´Lavori
da un miliardo
in porto a Genovaª
Simone Gallotti

Ex Ilva, governo
pronto al prestito 
da 689 milioni 

IL RICORDO DI ELENA CATTANEO / PAGINA 12 

a dieci anni dalla morte

CosÏ Rita Levi Montalcini
ha ispirato nuove terapie

LȅARTICOLO / PAGINA 25

scarpino ritarda, lȅemilia d‡ lȅok

Rifiuti, 7 mila tonnellate
dalla Liguria a Piacenza 

IL COMMENTO

LŽITALIA INVECCHIA
E NON SA INVESTIRE
IN CURE E ASSISTENZA

ANTONELLA VIOLA

L
a sanit‡ pubblica Ë in difficol-
t‡ in molti Paesi, non solo in 
Italia. La crisi innescata dal 

Covid19 ha lasciato strascichi pe-
santi sui sistemi sanitari pubblici: 
un numero costantemente alto di 
ricoveri nei reparti di malattie in-
fettive e di pazienti  affetti  dalle 
complicazioni note come long-Co-
vid; ritardi nella gestione di tutti 
gli altri pazienti, con tempi di atte-
sa lunghi e spesso inaccettabili per 
prevenzione, terapie e interventi; 
la crescente difficolt‡ nel recluta-
mento del personale ospedaliero. 
LȅARTICOLO / PAGINA 12 

i cantieri finora mai avviati della gronda di genova costringono 130 persone ad avere la valigia pronta dal 2001

´Noi, espropriati da 21 anniª

svelata
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´Servono assunzioni, non burocrazia
Ora va eliminato il tetto alla spesaª

della Sanit‡

L'INTERVISTA

Il presidente dellȅOrdine: ´Il ministro ascolti pi˘ i medici che i partitiª

Filippo Anelli

LŽagonia

´Q
uando  il  presi-
dente Mattarel-
la  il  2  giugno  
chiamÚ a  sfila-

re  i  medici  e  gli  infermieri  
mandÚ un segnale chiaro sul-
la centralit‡ dei professioni-
sti per garantire il diritto alla 
salute. Ma oggi non mi sento 
di dire che sia stato colto dal-
la politicaª. E senza interven-
ti  immediati  il  presidente  
dell�Ordine dei medici, Filip-
po Anelli, il futuro della sani-
t‡ pubblica lo vede nero.
Le liste di attesa si allunga-
no, il privato avanza. Che fu-
turo ha la sanit‡ nazionale?
´Oggi Ë un malato ancora cura-
bile, ma senza interventi la ve-
do dura. Qualcuno ha pensato 
che un Ssn fatto da burocrati 
avrebbe funzionato, dimenti-
cando che la sanit‡ la fanno i 
professionisti della salute. Sia-
mo andati avanti con una logi-
ca aziendalistica che ha privile-
giato la spesa per beni e servizi 
anzichÈ sul  personale,  per il  
quale vige un tetto assurdo, an-

corato a quella del 2004 dimi-
nuita dell�1,4%. Ma Ë mancata 
la volont‡ di assumere: per i 
medici di famiglia un vi ncolo 
di spesa non c�Ëª.
Ne mancano parecchi anche 
negli studiy
´Ce ne sono 6mila in meno, ma 
fra 5 anni tra gli 11mila che an-
dranno in pensione e quelli che 
stanno abbandonando per le 
cattive condizioni di lavoro ne 

avremo  persi  20mila.  Prima  
avevamo un medico di fami-
glia ogni mille assistiti, poi sia-
mo passati a 1.300 con la possi-
bilit‡ di arrivare a 1.500. In al-
cune zone della Lombardia a 
2.200. Se aggiungiamo il peso 
della burocrazia, il sistema non 
regge pi˘. Va abrogato quell�a-
nacronistico tetto di spesa e vin-
colata una quota del fondo sani-
tario alle assunzioniª.

La riforma della sanit‡ terri-
toriale di Speranza non pia-
ce al centro destra e nemme-
no ai medici. Cosa non va?
´Le case di comunit‡ che do-
vrebbero assicurare l�assisten-
za diurna e gli accertamenti di 
primo livello possono essere af-
fidate ai medici di famiglia. » 
che manca il resto del persona-
le: infermieri, assistenti sociali, 
riabilitatori, psicologi e ostetri-

che. I soldi del Pnrr non posso-
no essere utilizzati perÚ per as-
sumere, sono vincolati a edili-
zia e macchinariª.
Una legge d‡ diritto ai cittadi-
ni di rivolgersi al privato pa-
gando il ticket se le liste di atte-
sa sono pi  ̆lunghe del consen-
tito. PerchÈ Ë inapplicata?
´PerchÈ i siti delle regioni ri-
portano spesso tempi di attesa 
nella norma ma non veritieri, 

Liste dȅattesa fino a due anni, 8 mila medici in fuga, fondi sotto la media Ue
CosÏ il servizio pubblico esclude i pi˘ deboli: in 5,6 milioni rinunciano alle cure

IL CASO/ 1

Paolo Russo / ROMA

C
on quasi 100 milio-
ni di visite ambulato-
riali saltate durante 
il Covid e in parte da 

recuperare,  un  milione  e  
774mila ricoveri in meno ri-
spetto all�era pre-pandemi-
ca le liste d�attesa si allunga-
no all�infinito. Tanto che una 
recente indagine di Cittadi-
nanzattiva denuncia  che il  
71% degli assistiti si Ë trova-
to ad attendere oltre i limiti 
stabiliti dalla normativa na-
zionale. Il 53% dei casi ha ri-
guardato gli interventi chi-
rurgici e gli esami diagnosti-
ci, il 51% le visite di control-
lo. Cosi si arrivano ad atten-
dere fino a due anni per una 
mammografia, circa un an-
no per una ecografia, una tac 

o un intervento ortopedico. 
PerchÈ ad aggravare la situa-
zione  negli  ospedali,  gi‡  
sguarniti di letti e personale, 
c�Ë la fuga di medici e infer-
mieri verso il privato. Al qua-
le, si rivolgono sempre pi˘ 
anche gli  assistiti.  Quando 
possono permetterselo. Per-
chÈ come rivela l�Istat, tanti 
rinunciano del tutto alle cu-
re.  Erano  3,1  milioni  nel  
2019, sono saliti a 4,8 l�anno 
successivo per arrivare a 5,6 
lo scorso anno. 

Questo mentre nonostan-
te anziani e cronici siano in 
aumento l�Adi, l�assistenza 
domiciliare integrata, si fa 
carico appena del 2,9% di 
loro.  Per  chi  dal  medico  
puÚ ancora andare con le  
sue gambe c�Ë invece la pia-
ga di un�assistenza territo-
riale  che,  come la  pande-
mia ha ampiamente dimo-
strato, fa acqua da tutte le 
parti. PerchÈ i medici di fa-
miglia sono sempre meno, 
hanno orari di apertura dei 
loro studi formato small e 
non lavorano in team con 
gli specialisti ospedalieri.

Occorrono  parecchie  ri-
ghe per scattare solo un flash 
sulla lenta agonia della no-
stra sanit‡. Il sistema pi  ̆uni-
versalistico del mondo. Quel-
lo che sulla carta offre tutto 
gratis o quasi a tutti, ma che 

di fatto sta escludendo le fa-
sce pi˘ deboli della popola-
zione  dalle  cure.  PerchÈ  il  
tempo passa, la popolazione 
anziana e i malati cronici au-
mentano e  i  finanziamenti  
non seguono il  passo della 
domanda di salute. CosÏ se 
grazie anche alla bravura dei 
nostri professionisti della sa-
lute fino a ieri si Ë retto facen-
do miracoli, ora perÚ quei 37 
miliardi  tagliati  alla  sanit‡  
nei dieci anni precedenti al 
Covid stanno facendo affon-
dare la barca. Il rapporto del 
mese scorso dell�Ocse indica 
che durante la pandemia tut-
te le nazioni hanno aumenta-
to la spesa sanitaria, ma l�Ita-
lia resta comunque sotto la 
media Ue, con 2.609 euro di 
spesa pro-capite contro una 
media europea di 3.159. Ma 
con paesi equiparabili al no-
stro come la Germania a quo-
ta 4.831, la Francia a 3.764, 
la  Gran  Bretagna a  3.494,  
ma anche li con problemi di 
tenuta del sistema che giorni 
fa ha visto attuare il primo 
sciopero degli infermieri del-
la storia del regno. E sempre 
secondo l�Ocse l�Italia Ë fana-
lino di coda in Europa per 
prestazioni  saltate  durante  
la pandemia: -22,7% di assi-
stiti con problemi di disordi-
ne mentale, -16% di scree-
ning oncologici, -14,6% di ac-
cessi  ospedalieri  di  malati  
cronici, -12,3% di Tac e riso-
nanze eseguite. C�Ë persino 

un 14,9% che ha dovuto po-
sticipare interventi di rimo-
zione di un tumore.

A corto di soldi e personale 
il sistema sanitario pubblico 
continua comunque a perde-
re terreno anzichÈ recuperar-
ne. A certificarlo sono i dati 
di Agenas, l�Agenzia per i ser-
vizi  sanitari  regionale.  Nei  
primi sei mesi di quest�anno 
ci sono state 3,4 milioni in 
meno di visite di controllo ri-
spetto al 2019, mettendo co-
sÏ a rischio la salute di malati 
oncologici, diabetici, cardio-
patici. E se il sistema pubbli-
co  arretra,  quello  privato  
avanza. L�ultimo monitorag-
gio della spesa sanitaria con-
dotto dal Mef sul 2021 indi-
ca che dai 34,8 miliardi del 
2019 la spesa sostenuta di ta-
sca propria dagli assistiti Ë sa-
lita a 37 miliardi. E ad argina-
re questa deriva a poco servi-
ranno i 2,15 miliardi in pi˘ 
di fondo sanitario portati fa-
ticosamente a casa dal mini-
stro  della  Salute,  Orazio  
Schillaci.  Vuoi  perchÈ  ben  
1,4  miliardi  sono  assorbiti  
dal caro bollette e vuoi an-
che per quei 3,8 miliardi di 
buco  pregresso  per  i  costi  
non coperti del caro energia 
e delle spese per il Covid. Sol-
di che le Regioni dovranno 
metterci di loro. Il che lasce-
r‡ poco spazio agli investi-
menti. A cominciare da quel-
li che servirebbero per ripo-
polare corsie e ambulatori di 

I nodi del governo

Fonte: Cittadinanza attiva; Istat; Ocse 2022 su dati 2020; Anaao Assomed

COSÌ IN ITALIA

DURANTE LA PANDEMIA

LA SPESA SANITARIA PRO CAPITE IN EUROPA (Dati in euro)

CHI RINUNCIA ALLE CURE

Dati in milioni
100 MILIONI
visite saltate

1,7 MILIONI 
di ricoveri in meno

71% 
degli assistiti ha atteso oltre 
i limiti della normativa

51%
per visite di controllo

53%
per interventi ed esami

IL FUTURO DEI CAMICI BIANCHI

3,1

4,8

5,6

2019 2020 2021

In pensione 41 mila medici 
di famiglia e ospedalieri 
entro il 2027

Contratti di specializzazione 2022 
non assegnati:

8mila si sono licenziati 
tra 2019 e 2021

microbiologia
e virologia
medicina

di comunità
medicina

d’urgenza
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Dal 2019 a oggi 
la spesa a carico degli 
assistiti Ë passata 
da 34 a 37 miliardi
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´

perchÈ illecitamente si chiudo-
no le agende di prenotazione e 
perchÈ nelle Asl nessuno si cu-
ra di offrire il modulo per rivol-
gersi al privatoª.
Proposte?
´Istituire in ogni Asl un difenso-
re civico e inserire tra le cause 
di decadenza dei direttori ge-
nerali anche il mancato rispet-
to di diritti come questoª. 
Il  governo  ha  respinto  un  
emendamento  caldeggiato  
dal  ministro  Schillaci  che  
stanziava 10 milioni in pi˘ 
per l�oncologia. 
´Schillaci Ë uno di noi, sa quali 
sono le esigenze della sanit‡. 
Dovrebbe cercare pi˘ il nostro 
supporto di quello dei partitiª
Cosa gli consiglierebbe?
´Un riconoscimento ai medici 
dei Pronto soccorso, aumenta-
re le borse di studio in medici-
na generale e consentire ai gio-
vani che l�hanno vinta di lavo-
rare subito, affiancati da tutor. 
Sarebbe una risposta immedia-
ta alla carenza dei mediciª. �

© RIPRODUZIONE RISERVATA

medici e infermieri. Lavoro 
di per se improbo, visto che 
nemmeno questa finanzia-
ria ha rimosso il paradossa-
le vincolo imposto alla re-
gioni di non superare per il 
personale la spesa del lonta-
no  2004,  diminuita  pure  
dell�1,4%.

E cosÏ con gli stipendi tra i 
pi  ̆bassi d�Europa, condizio-
ni di lavoro sempre pi˘ dure 
che impongono anche doppi 
turni senza riposo, tra medi-
ci e infermieri Ë iniziata la 
grande fuga dall�Ssn. Maga-
ri per lavorare a gettone, vi-
sto che con due o tre turni ci 
si porta a casa lo stipendio 
mensile  di  un  dipendente.  
Le proiezioni sui dati Agenas 
dicono che entro il 2027 an-
dranno in pensione 41mila 
tra medici di famiglia e ospe-
dalieri, che diventano 50mi-
la se si considerano anche gli 
ambulatoriali. A questo si ag-
giungono  gli  8mila  camici  
bianchi che secondo il sinda-
cato  Anaao  dal  2019  al  
2021, stanchi di fare gli eroi, 
si sono licenziati. Magari per 

andarsene all�estero dove gli 
stipendi sono pi  ̆alti e le con-
dizioni di lavoro migliori.

Se a portare in agonia il  
malato sono state le politi-
che di taglio ai fondi e una 
cattiva programmazione del-
la formazione medica, una 
spintarella verso il  precipi-
zio gliel�ha data anche la di-
sorganizzazione. Come quel-
la documentata dal rapporto 
appena pubblicato dal mini-
stero della Salute sulle Sdo, 
le schede di dimissioni ospe-
daliere. Su quasi 5 milioni di 
ricoveri  l�anno,  il  27,04%,  
quasi uno su tre, Ë iinappro-
priatow. Dato persino in leg-
gera crescita rispetto all�an-
no  precedente.  Detto  cosÏ  
non fa ancora effetto, ma in 
termini assoluti si tratta di ol-
tre 1,3 milioni di ricoveri che 
si sarebbero potuti evitare se 
ci fosse un�assistenza territo-
riale in grado di prendersi ca-

rico dei casi meno urgenti e 
complessi.

L�altra piaga Ë quella dello 
spezzatino dei reparti, attua-
to pi  ̆per conservare il posto 
ai Primari che non per la sicu-
rezza  del  ricoverato,  visto  
che questa va a farsi benedi-
re quando si fanno pochi in-
terventi l�anno, perchÈ gli er-
rori poi chiaramente aumen-
tano. Prendiamo il  by-pass 
coronarico. Un decreto mini-
steriale indica che sotto 200 
interventi  l�anno  Ë  meglio  
chiudere o accorpare, ma so-
lo il 33% delle strutture ri-
spetta lo standard di sicurez-
za. Stesso discorso per il tu-
more della mammella, dove 
Ë oltre la soglia di sicurezza 
solo il 16%, mentre lo stan-
dard di mille parti l�anno Ë ri-
spettato solo da 142 punti na-
scita su 500.

Inefficienze  che  spette-
rebbe ai  manager  sanitari  
nominati la politica rimuo-
vere. Se la politica badasse 
a questi e non ad altri para-
metri di giudizio. �

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Legge di Bilancio: via i fondi extra per le cure dei malati di cancro e le indennit‡ al personale
Il ministro Schillaci: ´In manovra 4,2 miliardi in pi˘ª. Ma Regioni e sindacati non ci stanno

DallŽoncologia alle emergenze
Ecco tutte le promesse tradite
IL CASO/2

P
rima  una  manina  
che sfila dal pacchet-
to degli emendamen-
ti del governo quello 

messo lÏ dal ministro della 
Salute, Orazio Schillaci, per 
rifinanziare con appena 10 
milioni il Piano oncologico 
per il 2023, altrettanti l�an-
no successivo. Soldi che ser-
vono per prevenzione, dia-
gnosi e assistenza di 3,5 mi-
lioni di malati di cancro. 

Poi la stessa mano, lesta, 
fa  sparire  l�altro  emenda-
mento  annunciato  sempre  
dal titolare della salute: 200 
milioni di indennit‡ speciale 
a  medici  e  infermieri  del  
pronto soccorso. Che lavora-
no come pochi, non fanno at-
tivit‡ privata, hanno quindi 
redditi inferiori a molti loro 
colleghi e per questo sono in 
fuga dalla prima linea dell�e-
mergenza-urgenza. ´Il vero 
problema Ë che i giovani da 
avviare alle scuole di specia-
lizzazione non sono pi˘ at-
tratti da quelle come medici-
na di emergenza e urgenza o 
anestesiologia, per cui dob-
biamo  cercare  di  rendere  
pi  ̆attrattive queste speciali-
t‡ª, dichiarava qualche gior-
no fa Schillaci a La Stampa. 
Un segnale di attenzione ver-
so i medici sull�orlo di una cri-

si di nervi che alla fine non si 
Ë visto. 

»  proprio  dai  particolari  
che si misura la differenza 
tra gli annunci elettorali e la 
realt‡  della  iMelonomicsw  
(la  politica  economica  del  
nuovo governo) applicata al-
la sanit‡. ´Sviluppo della sa-
nit‡ di prossimit‡ e territoria-
le; incremento dell�organico 
di medici e operatori sanita-
ri;  estensione delle  presta-
zioni esenti da ticketª e perfi-
no ´aggiornamento del pia-
no oncologicoª: Ë il program-
ma sanitario del  centrode-
stra, ma potrebbe essere at-
tribuito anche alla sinistra. 

Il  problema Ë che poi in 
manovra dei 2,2 miliardi in 
pi˘ di finanziamento resta-
no appena 800 milioni per-
chÈ 1,4 se ne vanno per il ca-
ro bollette. E con quello zero 
virgola qualcosa del fondo 
sanitario bisogna recupera-
re decine di milioni di presta-
zioni saltate con il Covid, ar-
ginare la fuga dei medici da-
gli ospedali, assumere perso-
nale nelle case e negli ospe-
dali di comunit‡: le prime de-
stinate  a  far  filtro  rispetto  
agli ospedali, facendo lavo-
rare in team medici di fami-
glia, specialisti e infermieri, i 

secondi per dare una rispo-
sta ai pazienti fragili che non 
hanno pi  ̆bisogno di restare 
in corsia ma nemmeno pos-
sono essere abbandonati  a 
casa senza assistenza. ´Con 
la necessit‡ di aiutare fami-
glie e imprese stritolate da in-
flazione a caro bollette since-
ramente non si poteva fare 
di pi˘ª si difende il ministro 
Schillaci. Attento a ricorda-
re che ´la sanit‡ Ë stata defi-
nanziata dal 2013 al 2019, 
mentre qui abbiamo il mag-
gior rifinanziamento di sem-
pre: 4,2 miliardi in pi˘, consi-
derando quelli gi‡ program-
matiª  dal  governo Draghi.  
Una conta che non convince 
pi  ̆di tanto le Regioni, che la-
mentano un buco di 3,8 mi-
liardi per maggiori spese pre-

gresse per Covid e caro ener-
gia non coperte dal governo. 

Ma il ragionamento di Fe-
derico Spandonaro, econo-
mista sanitario dell�Universi-
t‡  San  Raffaele  di  Roma,  
esperto tra i pi˘ accreditati, 
oltre che direttore del Cer-
gas, si basa su altri numeri. 
´Dal Duemila ad oggi la no-
stra sanit‡ ha viaggiato a un 
ritmo di crescita della spesa 
del  2,8%  l�anno  contro  il  
4,2% in media degli altri Pae-
si Ue e questo ha comportato 
una costante crescita della 
spesa sanitaria privata con 
conseguente riduzione del li-
vello di equit‡ del sistema di 
protezioneª. Il problema per 
Spandonaro non Ë tanto se si 
poteva o meno fare di pi˘, 
´quanto il fatto che il Paese 

nel suo insieme non cresce, 
per via dell�enorme sommer-
so. Quindi bisognerebbe re-
cuperare l�evasione e decide-
re quali settori possono dare 
un  maggior  contributo  
all�aumento del Pil. E uno di 
questi puÚ essere a mio avvi-
so proprio la sanit‡ª. Parole 
che cozzano con un altro ca-
pitolo  della  iMelonomicsw,  
questo sÏ applicato in pieno, 
delle  sanatorie  fiscali.  Ben 
12 quelle finite in manovra. 

´Siamo in una situazione 
di emergenza e invece la fi-
nanziaria risponde con misu-
re ordinarieª, rincara la dose 
Pierino De Silverio, segreta-
rio nazionale dell�Anaao, il 
pi  ̆forte sindacato dei cami-
ci bianchi ospedalieri. ́ Il Co-
vid ha fatto emergere il disa-
more dei medici per la sanit‡ 
pubblica, generato da condi-
zioni di lavoro e retributive 
sempre in peggioramento. Il 
nostro contratto 2019-21 Ë 
gi‡ scaduto e non ci hanno 
ancora convocato, anche se 
sappiamo che con 618 milio-
ni sul piatto non si andr‡ ol-
tre aumenti medi di 80 euro 
al  mese.  Mentre i  vuoti  in  
pianta organica costringono 
medici e infermieri a turni 
sempre pi˘ massacranti e le 
prospettive di carriera sono 
state pressochÈ azzerate dal 
taglio di ben 7mila unit‡ ope-
rative in 10 anniª. Poi perÚ 
´si Ë avvantaggiato chi lavo-
ra a gettone nelle cooperati-
ve estendendo la flat tax fino 
a 85mila euro di reddito. Il 
dubbio che si voglia spostare 
la sanit‡ verso il privato c�Ëª. 
Anzi, per De Silverio ´Ë gi‡ 
realt‡, visto che oggi il 54% 
degli italiani si cura privata-
menteª. E a chi non puÚ per-
metterselo non resta che ri-
volgersi  alla  provvidenza.  
Come quando la parola wel-
fare non esisteva. � PA.RU.
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I nodi del governo

Sarebbe 
necessario istituire 
in ogni Asl
un difensore civico 
dei cittadini

A pesare sono anche
le inefficienze
il 27% dei ricoveri
risulta inappropriato

Degli aiuti destinati 
al settore, 1,4 miliardi
vengono assorbiti
dal caro bollette

il rischio » la diffusione di nuove varianti 
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