llministro della Salute aveva chiesto 4 miliardi, ma il Mef non ha liquidita sufficiente

Sanita, Giorgetti frena Schillaci
amedici e infermieri 2,> miliardi

ILCASO
PAOLORUSSO

entre i sindacati

medici paragona-

no I'Italia a Grecia

e Romania in ter-
minidifinanziamentiperlasa-
nita il ministro della salute,
Orazio Schillaci, va a far visita
alcollega dell’Economia, Gian-
carlo Giorgetti con una lista di
interventiirrinunciabili che va-
le circa 4 miliardi di euro. Il re-
sponsabile del Mef ha ascolta-
to e ammesso che la sanita e
una priorita peril governo, ma
come confermano voci della
maggioranza vicine e via XX
settembre, alla fine, il titolare
della salute - se tutto - va bene
portera a casa un po’ piti della
meta di quanto richiesto. «Tra
i2,5 e i 3 miliardi», precisa la
deputatadiFdl, YlenjaLucasel-
li, che per la maggioranza se-

guediversidossier sanitari.
Giorgettiper orastaascoltan-
dolerichieste di tuttiiministri.
Poi a settembre tirera le som-
me stilando un elenco di priori-
ta. E tra queste la sanita c’e, ha
assicurato a Schillaci. Mail qua-
dro macro-economico € quello
chee, conil Pilin frenata eitas-
sidiinteresseinsalita, con quel
che ne consegue in termini di
aumento deglioneriperil debi-
topubblico. Cosirecuperarel'e-
norme mole di denaro erosa
dall'inflazione, 15 miliardi dal
2021 al 2024, e impossibile.
Maquel che anche per Giorget-
ti e irrinunciabile sono gli in-
centivi a medici e infermieri,
sia per arginare laloro fuga dal
Servizio sanitario nazionale
sia per invogliarli a fare un po’
diextrapertagliareleliste diat-
tesa, che finiscono per far ri-
nunciare alle cure 2,5 milioni
di italiani ogni anno. L'idea di
Schillacie quelladiestenderea
tutti i camici bianchi il bonus

da 36 euro al mese gia elargito
ai medici del pronto soccorso,
applicando a tutti anche l'au-
mentoda 50a 80 euro I'ora per
le prestazioni aggiuntive che
servonoatagliereleliste diatte-
sa. Il tutto per un costo di circa
500 milioni. Ma gli incentivian-
dranno estesi anche agli infer-
mieri, senza i quali sara diffici-
le far partire le nuove Case e

Senza piu risorse
per gli ospedalieri
la “tutela del diritto

alle cure e arischio”

Ospedali di comunita. Ma per
farlo servirebbe pili di un mi-
liardo. «Per abbattere le liste di
attesa si sta pensando anche di
alzare il tetto di spesa per il pri-
vato convenzionato che vale
130 milioni ogni 0,1% in piti»,
spiega sempre Lucaselli. E per

Il ministro della Sa-
nita, Orazio Schilla-
ci, infoto, ha chie-
stoil ministrodell'E-
conomia, Giancarlo
Giorgetti, piti fondi
per gliospedali

questo si parla di altri 500 mi-
lioni da mettere sul piatto. Il
Governo ha poi recentemente
fattoslittare al 30 ottobre il pay-
back, un miliardo dovuto dalle
imprese produttrici di dispositi-
vimedicia parzialeripiano del-
lo sforamento di spesa. Soldi
chele Regioni hanno da tempo
messo in bilancio senza pero
aver mai incassato un euro. E
probabilmente nemmenoloin-
troiteranno a fine ottobre, per-
ché come rivelala parlamenta-
re di Fdi «si sta lavorando per
abrogarlo», vista anche la ma-
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rea di ricorsi presentati dalle
aziende. Fatte le somme si arri-
va a 3 miliardi, il massimo che
ilMefsembradisponibile a met-
tere sul piatto, sempre che il Pil
decidadirialzarelatesta.
Servono pero altrisoldi, tan-
ti soldi, per sciogliere i nodi
che attanagliano la sanita. Per
far funzionare le nuove struttu-
re territoriali Schillaci vuole
portare a 38 ore settimanalil'o-
rario degli specialisti ambula-
toriali delle Asl, che oggi nel
42% dei casinelavorano appe-
na 10. Ma siccome questi sono



pagati a ore occorre sborsare
molto di piti. E un maggior co-
sto lo avrebbe anche il passag-
gio alla dipendenza dei giova-
nimedici difamiglia, come vor-
rebbe sempre il Titolare della
salute per farli lavorare a tem-
po pieno nelle Case di comuni-
ta, i maxi-ambulatori aperti 7
giornisu 7 e 24h. Pernon parla-
redelfatto che occorrera trova-
re circa 2,7 miliardi per finan-
ziare primail contratto deime-
dici 2022-24 che deve recupe-
rel'inflazione, poi quello del re-
stante personale, che come mi-
nimo costera altri 2 miliardi.
Insomma di soldi ne servireb-
bero almeno il triplo di quelli
che nella piu ottimistica ipote-
si arriveranno per la sanita.
Sempre senza voler calcolare
la perdita di potere d’acquisto
che non ha risparmiato i bilan-
cidiAsle Ospedali.

Non a caso il sindacato dei
medici ospedalieri Anaao ha
parlatoieridi«tutela del dirit-
toalla salute arischio», facen-
do poi capire con i numeri
quanto ci costerebbe il de-
fault del servizio sanitario
pubblico: fino a 1.200 euro al
giorno per unricovero nel pri-
vato, 395 euro per un control-
lo cardiologico. Esempi elo-
quenti di come per il finanzia-
mento della sanita passi la te-
nutasociale del Paese. —
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