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Il ministro della Salute anticipa il maxi decreto: “Incentivi ai medici che scelgono le specialità con meno privato
Indispensabile potenziare il territorio: mancano infermieri, autorizzeremo le ore extra nelle nuove strutture”

“Tetto ai gettonisti, più soldi a chi è in prima linea
La nostra ricetta per risollevare gli ospedali”

Dalle difficoltà del Pronto 
soccorso alla crisi
del sistema territoriale, 
continua con l’intervista
al ministro della Salute
il viaggio de La Stampa
tra i problemi della sanità

1.400
Le Case di comunità
che saranno aperte

400 gli ospedali
di comunità

3,8
Miliardi, le spese

sostenute per il Covid
fino al 2021

dalle Regioni

Orazio Schillaci

15
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ROMA

C
ontributi  previden-
ziali  «più  pesanti»,  
maggiori  punteggi  
ai fini della carriera 

e  defiscalizzazione  dell’in-
dennità di specificità per i me-
dici che lavorano nella prima 
linea dell’emergenza e urgen-
za o nelle specialità meno at-
trattive perché non si fa attivi-
tà  privata.  Più  soldi  anche  
per le prestazioni aggiuntive 
erogate dai professionisti sa-
nitari per snellire le liste d’at-
tesa, limiti molto più strin-
genti nell’utilizzo dei medici 
a gettone. Ci sarà questo e al-
tro ancora nel decreto omni-
bus sanitario che il ministro 
della Salute, Orazio Schilla-
ci, anticipa in un’intervista a 
tutto campo. Dove affronta 
le tematiche della lunga in-
chiesta de La Stampa sulla sa-
nità in agonia.
Schillaci, le Regioni sosten-
gono che con la prospettiva 
di un finanziamento dell’S-
sn al  6% del  Pil  da qui al  
2025 bisognerà dire la veri-
tà ai cittadini, ossia che le lo-
ro aspettative di assistenza 
dovranno essere riviste al ri-
basso. È così?
«Non è solo una questione di
soldi, anche se nel corso di
questa legislatura contiamo
di fare di più anche da questo
punto di vista. Le Regioni de-
vonoperòadoperarsiperevi-
tare gli sprechi e rendere più
efficientigliospedalielasani-
tàterritoriale. I posti letto ne-
gli ospedali vanno ad esem-
pioaumentati ma bisogna la-
vorare anche sull’appropria-
tezza dei ricoveri con la pre-
sa in carico dei malati cronici
proprio da parte del territo-
rio. Il mondo sta cambiando,
abbiamo tecnologie e tera-
pie che consentono quello
che fino a ieri era impensabi-
le. Le risorse per l’innovazio-
ne devono arrivare dalla pre-
venzione, che va potenziata.
Perché in una popolazione

cheinvecchiapreveniresigni-
fica non solo far vivere me-
gliole personema anchelibe-
rare risorse per curarle poi
più efficacemente quando
serve. Rispetto alle risorse
mifaccia peròdireche, nono-
stantelaguerraelacrisiener-
getica, il governo le ha au-
mentate quest’anno di oltre
4 miliardi. E nel calcolare le
percentuali sul Pil bisogna
considerare che durante la
pandemia è sceso notevol-
mente mentre ora è destina-
to a salire anche oltre i livelli
pre-pandemici. Il che signifi-
ca che in valori assoluti le ri-
sorse non diminuiscono ma
aumentano».
State lavorando a un decreto-
ne omnibus per la sanità. Do-
ve andrete ad intervenire?

«Stiamo pensando di snellire
le liste d’attesa aumentando
il compenso dell’orario ag-
giuntivo dei medici e degli
operatorisanitari. Si sta lavo-
rando per contrastare la vio-
lenzanei pronto soccorso an-
che con il procedimento d’uf-
ficio contro gli aggressori.
Vogliamo mettere dei palet-
ti all’uso dei gettonisti. Pen-
siamo infine per chi lavora
nei reparti in prima linea, co-
me l’emergenza e urgenza,
di defiscalizzare l’indennità
di specificità medica da cir-
ca 8 mila euro l’anno e di da-
re maggior peso ai contribu-
ti previdenziali per ogni an-
no lavorato in questi reparti,
dove si potrà fare più punteg-
gio anche ai fini della carrie-
ra. Che poi è anche un modo

per incentivare i giovani a
iscriversi a quelle specialità
mediche meno attrattive da
un punto di vista economico
perché hanno poco mercato
privato».
Pensate anche di abbattere 
il numero chiuso nelle facol-
tà di medicina?
«Abbatterlo no ma stiamo la-
vorando con il Miur per au-
mentaregliaccessialleFacol-
tà. Mi chiedo però perché si
dica sempre che mancano i
medici masi trovino confaci-
lità i gettonisti pagati quattro
volte tanto. Evidentemente
dobbiamo impegnarci a ren-
dere più attrattivo il lavoro
nelpubblico».
Ha accennato a dei paletti 
per  l’utilizzo  dei  medici  a  
gettone. Quali sarebbero?

«Stiamo pensando di fissare
dei limiti sia alla quota utiliz-
zabile che di età, perché non
è possibile far lavorare chi ha
anche 70 e più anni. Ma sa-
ranno necessari anche titoli
specialistici attinenti al tipo
di lavoro che si va a fare in
ospedale. Un ortopedico non
puòfinire acardiologia».
I pronto soccorso nel frattem-
po scoppiano. Come superia-
mo questa emergenza?
«Sicuramente incentivando
daunpuntodi vistasia dicar-
riera che economico chi ci la-
vora. In questo senso stiamo
cercando di anticipare a que-
st’annoi200milionidi incen-
tivi stanziati per il 2024. Ma
è indispensabile potenziare
la sanità del territorio e la te-
lemedicina, perché oggi la
gran parte degli accessi al
pronto soccorso sono codici
verdi che dovrebbero essere
trattati fuori dell’ospedale».
A questo proposito dove tro-
verete medici e infermieri 
che dovranno lavorare nel-
le nuove 1.400 case e negli 
oltre  400  ospedali  di  co-
munità?
«Tra medici di famiglia, spe-
cialisti ambulatoriali, pedia-
tri di libera scelta ed ex guar-
die mediche abbiamo 82 mi-
la professionisti, che oggi la-
vorano però troppo isolati e
individualmente,mentrenel-

le nuove strutture potranno
garantire una migliore assi-
stenza lavorando in team.
Quelli che mancano vera-
mente sono gli infermieri.
Per questo stiamo pensando
di autorizzare coloro che la-
vorano in ospedale a fare ore
retribuite extra anche in case
eospedalidi comunità».
Nelle nuove strutture si po-
tranno fare anche gli accer-
tamenti?
«Quelli di primo livello, co-
me analisi del sangue, eco-
grafie ed elettrocardiogram-
mi,sì.Forseanchele Tac».
Nel frattempo, le liste d’at-
tesa stanno creando forme 
di discriminazione tra chi 
può  aggirarle  pagando  e  
chi no...
«Abbiamo stanziato 360 mi-
lioni nel milleproroghe e in-
serito nelle agende di preno-
tazione anche il privato con-
venzionato. Ma è necessario
interveniresull’appropriatez-
za delle prescrizioni. Le nuo-
ve strutture territoriali do-
vranno organizzare la presa
in carico dei sempre più nu-
merosipazienticronici, scan-
dendoloroil calendario divi-
site e accertamenti, seguen-
do protocolli validati scienti-
ficamente.Esuquestosaran-
no necessarie maggiori for-
medi controllo».
Ma  le  sembra  accettabile  
che ci siano Asl e ospedali 
dove si erogano più presta-
zioni in modalità solvente?
«No.Nella miacarrieramedi-
ca non ho mai esercitato la li-
bera professione. Ma dico
cheseun professionista lavo-
ra molto nel pubblico è giu-
sto che possa fare anche atti-
vità privata. Il contrario però
no.Anche suquestoserviran-
nomaggiori formedi control-
lo. Magari anche assegnan-
do al ministero un ruolo che
ogginonha».
Sul divieto di  fumo anche 
all’aperto  in  presenza  di  
bambini e donne incinta an-
drete avanti?
«Sulle sigarette tradizionali
sì. Non voglio vietare il fumo
a chi lo fa in solitudine, ma
non posso accettare che si
mettaarischiolasalute di chi
glièaccanto.Sullee-cigservi-
ràinveceunapprofondimen-
to basato su reali evidenze
scientifiche».
Il 30 aprile scade l’obbligo 
di mascherine in ospedali e 
Rsa. Lo prorogherete?
«Decideremo sulla base del-
le evidenze epidemiologi-
che e scientifiche. Ma gli
ospedali devono rimanere
aree protette, almeno dove
ci sono i fragili».
Se la richiamasse oggi Gior-
gia Meloni, le direbbe anco-
ra si?
«Sì e con maggiore determi-
nazione di prima. Ho trova-
to un Ssn in condizioni che
non mi aspettavo, con strut-
ture ingolfate, una spesa a
volte sbilanciata su alcune
voci rispetto ad altre. Mi sto
sempre più convincendo
che non serve mettere più
soldi se poi vengono spesi
male. Con il ministro Gior-
getti stiamo lavorando per
reperire le risorse necessa-
rie a incentivare i medici e
ad aumentare i posti letto.
Ma è indispensabile razio-
nalizzare i percorsi di cura
per avere una sanità pubbli-
ca più vicina ai cittadini. So-
prattutto a quelli più svan-
taggiati». —
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«S
iamo arrabbia-
ti, perché cir-
ca  due  setti-
mane fa tutte 

le Regioni hanno consegna-
to ai ministri Orazio Schilla-
ci  e Giancarlo Giorgetti  un 
documento, un grido d’allar-
me per ottenere un tavolo ur-
gente di  discussione, affin-
ché nessuna Regione in Ita-
lia possa andare incontro a 
contrazioni  di  spesa».  Raf-
faele Donini, da coordinato-
re  degli  assessori  regionali  
alla sanità più che da emilia-
no, esprime tutto il suo mal-
contento per un tavolo che 
dovrebbe mettere più di una 
pezza  sui  malandatissimi  
conti regionali ma che il go-
verno non ha ancora appa-
recchiato.  Anche  se,  sotto  
traccia, come annuncia il ti-
tolare della Salute nell’inter-
vista a La Stampa, si sta lavo-
rando per reperire le risorse 
necessarie  ad  aumentare  i  
posti  letto  negli  ospedali,  
che ci vedono fanalino di co-
da in Europa rispetto alla po-
polazione,  oltre  che  ad in-
centivare i medici in prima li-
nea negli ospedali. Un po’ an-
dando a lavorare nei residui 
attivi nei bilanci dei vari mi-
nisteri, un po’ potendo fare 
affidamento su una crescita 
che si prevede superiore alle 
attese, il ministro dell’Econo-
mia Giorgetti si sarebbe in-
fatti convinto che per la sani-
tà si può fare di più.

Ma stando al documento bi-
partisan votato all’unanimità 
sia dalle Regioni di centrode-
stra sia da quelle di centrosini-
stra di soldi ne servono tanti. 
Anche perché per alcune, co-
me il Lazio, il rischio di torna-
re al commissariamento, con 
tanto di piani di rientro, si sta 
facendo sempre più concreto. 
E questo comporterebbe un’ul-
teriore contrazione dell’offer-
ta dei servizi. Di certo non aiu-
terebbe a smaltire le liste di at-
tesa che oggi discriminano chi 
non può permettersi di aggi-
rarle rivolgendosi al privato.

La situazione dei loro conti 
le Regioni l’hanno messa nero 
si  bianco  due  settimane  fa.  
All’appello  mancherebbero  
5,2 miliardi, solo a contare le 
spese sostenute per il Covid fi-
no al 2021 non coperte dallo 
Stato, che ammontano a 3,8 
miliardi, più il miliardo e 400 
milioni di caro energia, sem-
pre per il 2021. Poi c’è da consi-
derare l’inflazione, che per il 
2023 è prevista correre al 7% 
e «i costi sostenuti sempre per 
il Covid nel 2022 non coperti a 
livello centrale, che solo qui 
da noi in Emilia-Romagna am-
montano a 400 milioni», met-
te in chiaro sempre Donini. In-

fine il cosiddetto pay back. Lo 
sforamento di spesa per i di-
spositivi medici, cose che van-
no dalle garze alle Tac e alle ri-
sonanze, che sarebbe a carico 
delle  imprese,  le  quali  però  
non vogliono pagare. Sono al-
tri 2,2 miliardi per il periodo 
2015-2018, più un altro mi-
liardo e  800 milioni  stimati  
per  gli  anni  successivi.  «Su  
questo abbiamo chiesto a Gior-
getti e Schillaci che se, come si 
percepisce, il governo verrà in-
contro alle imprese produttri-
ci mitigando l’impatto del pay 
back sui loro bilanci, questo 
sconto non  finisca  però  per  
gravare su  quelli  regionali»,  
puntualizza sempre il coordi-
natore degli assessori.

Tra le richieste c’è poi quella 
di rivedere l’anacronistico tet-
to di spesa per il personale, an-
corato ai livelli del 2004, dimi-
nuiti anche dell’1,4%. E per far 
fronte alle carenze in organico 
dei medici si rilancia l’idea di 
utilizzare  gli  specializzandi  

già dal terzo anno di scuola. 
«Se davvero il livello di finan-
ziamento del Ssn per i prossi-
mi anni dovrà assestarsi al 6% 
del Pil, prospettiva che le regio-
ni chiedono che venga assolu-
tamente scongiurata — si leg-
ge nel documento -, occorrerà 
allora adoperare un linguag-
gio di verità con i cittadini, af-
finché vengano ricalibrate al ri-
basso le loro aspettative nei  
confronti del Ssn».

In  pochi  si  illudono  però  
che il governo possa aprire i 
cordoni della borsa al punto 
da soddisfare le richieste. Per 
questo le  Regioni  avanzano 
una proposta: «Che il relativo 
impatto economico sia oppor-
tunamente sterilizzato ai fini 
della  verifica  dell’equilibrio  
economico-finanziario». «Per 
evitare ricadute pesantissime 
sull’offerta di servizi ai cittadi-
ni chiediamo che questi im-
porti non corrisposti vengano 
spalmati in un piano di am-
mortamento  almeno  decen-
nale e che non contribuiscano 
al calcolo del deficit che porte-
rebbe altrimenti al commissa-
riamento di molte Regioni», 
spiega ancora più chiaramen-
te Donini.

Intanto Schillaci incassa il 
plauso dell’Ordine dei medi-
ci. «Apprezziamo l’impegno 
manifestato  dal  ministro  a  
rendere attrattivo l’Ssn fer-
mando l’emorragia di profes-
sionisti verso il privato, l’e-
stero e  il  prepensionamen-
to», afferma il presidente Fi-
lippo  Anelli.  Mentre  i  più  
scettici sindacati di catego-
ria attendono che dalle paro-
le si passi ai fatti con il decre-
tone omnibus  della  sanità,  
che potrebbe veder luce da 
qui a due-tre settimane. Ri-
sorse permettendo. PA. RU. —
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ogg i la giornata mondiale

Tubercolosi, in Italia 3 mila casi all’anno
“In corsa per eliminarla entro il 2030”

RAFFAELE DONINI
COORDINATORE ASSESSORI
REGIONALI ALLA SANITÀ

Siamo arrabbiati
perché circa due
settimane fa tutte
le Regioni hanno
chiesto un tavolo
di discussione
urgente al governo

Conti in rosso tra i costi del Covid, il peso dell’inf lazione e il caro energia
“Possibili ricadute pesantissime sull’offerta dei servizi ai cittadini”

“

L’inchiesta  de  La  Stampa  sui  
guai della sanità è cominciata lo 
scorso 28 dicembre, con il caso 
degli 8 mila medici in fuga dal ser-
vizio pubblico. Sono tanti quelli 
che si dimettono, magari per an-
dare a fare i gettonisti, pagati ben 
di più: «Bastano 3-4 notti al me-
se per fare uno stipendio». In 14 
puntate, l’ultima pubblicata il 16 
marzo,  abbiamo  trattato  temi  
fondamentali come le liste d’atte-
sa sempre più lunghe (anche due 
anni per un esame), le cure nega-
te per  coloro che non possono 
permettersi di pagare prestazio-
ni private, il sorpasso di queste ul-
time - rispetto alle pubbliche - in 
diverse Asl e ospedali, che il mini-
stro giudica «inaccettabile».

Per chi è impegnato
nell’emergenza
e urgenza pensiamo
di defiscalizzare
l’indennità di specificità
medica e dare maggior
peso a carriera
e contributi previdenziali

L’inchiesta a puntate su «La Stampa»

Italia in pole verso l’obiet-
tivo di eliminare la tuber-
colosi entro il 2030, rilan-
ciato dall’Oms in occasio-
ne del World Tb Day di og-
gi. «Il nostro Paese, con cir-
ca 3 mila nuovi casi l’an-
no, è tra quelli definiti a 
bassa endemia di tuberco-
losi (come la maggior par-
te nell’Europa occidenta-
le) ed è uno dei candidati a 
vincere questa battaglia», 
afferma Daniela Maria Ci-

rillo, presidente della So-
cietà europea di micobat-
teriologia (Esm) e coordi-
natrice per l’Associazione 
microbiologi clinici italia-
ni (Amcli) del gruppo di la-
voro sui micobatteri. Ma 
«perché questo avvenga - 
avverte - è necessario che 
si prenda coscienza che la 
malattia  esiste  ancora,  
che colpisce i più fragili e 
deve essere riconosciuta  
prontamente». —

CLAUDIA GRECO / AGF

Richieste in sospeso
Le Regioni hanno
consegnato
al governo
un documento
condiviso 

Al lavoro
Orazio Schillaci,
ministro della Salute
nel governo Meloni

LA SANITÀ LA SANITÀ

Le Regioni sulle barricate
“Servono oltre 5 miliardi

oppure torneranno i tagli”

IL CASOL’INTERVISTA

Le liste d’attesa? L’idea
è aumentare il compenso
per le prestazioni
aggiuntive del personale
Stop alla violenza
nei pronto soccorso:
procedimento d’ufficio
contro gli aggressori

Se un professionista
lavora molto nel pubblico
è giusto che faccia anche
privato, ma il contrario
no. Sul divieto di fumo
andremo avanti, però
sulle e-cig serve
un approfondimento

STIPENDI PIÙ ALTI

Metteremo dei paletti
sia di numero sia di età
per i gettonisti, non è 
possibile far lavorare gli 
over 70. Saranno 
necessari anche titoli 
specialistici attinenti
al lavoro che si va a fare

BASTA AGGRESSIONI OSPEDALI AL CENTRO

GIRO DI VITE
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