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Il ministro Schillaci anticipaiconte-
nuti del decreto sulla Sanita. «Pen-
so a paletti per i medici a gettone.
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ontributi previden-
ziali «pilt pesanti»,
maggiori punteggi
aifinidella carrierae
defiscalizzazione dell'inden-
nita di specificita per i medici
che lavorano nella prima li-
nea dell’emergenza e urgen-
za o nelle specialita meno at-
trattive perché nonsifa attivi-
ta privata. Piti soldi anche per
le prestazioni aggiuntive ero-
gate dai professionisti sanita-
ri per snellire le liste d’attesa,
limiti molto pit stringenti
nell'utilizzo dei medici a get-
tone. Cisaraquesto e altroan-
cora nel decreto omnibus sa-
nitario che il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, antici-
painun’intervistaatuttocam-
po. Dove affronta le temati-
cherelative alla sanita in ago-
nia.
Schillaci, le Regioni sosten-
gono che con la prospettiva
di un finanziamento dell’S-
sn al 6% del Pil da qui al
2025 bisognera dire la veri-
taai cittadini, ossia chelelo-
ro aspettative di assistenza
dovranno essereriviste al ri-
basso.Ecosi?
«Non ¢ solo una questione di
soldi, anche se nel corso di
questa legislatura contiamo
di fare di pit1 anche da questo
punto di vista. Le Regioni de-
vono pero adoperarsi per evi-
tare gli sprechi e rendere piti
efficientigli ospedali e lasani-
taterritoriale. I posti letto ne-
gli ospedali vanno ad esem-
pio aumentati ma bisogna la-
vorare anche sull’appropria-
tezza deiricoveri con la presa
in carico dei malati cronici
proprio da parte del territo-
rio. Il mondo sta cambiando,
abbiamo tecnologie e terapie
che consentono quello che fi-
noaierieraimpensabile. Leri-
sorse per 'innovazione devo-
no arrivare dalla prevenzio-
ne, che va potenziata. Perché
inunapopolazione cheinvec-
chia prevenire significa non
solo farvivere meglio le perso-
ne ma anche liberare risorse
per curarle poi piu efficace-
mente quando serve. Rispet-
to alle risorse mi faccia pero
dire che, nonostante la guer-
ra e la crisi energetica, il go-
verno le ha aumentate que-
st’anno di oltre 4 miliardi. E
nel calcolare le percentuali
sul Pil bisogna considerare
che durante la pandemia &
sceso notevolmente mentre
ora ¢ destinato a salire anche
oltreilivelli pre-pandemici. Il
che ssignifica che in valoriasso-
lutilerisorse non diminuisco-
nomaaumentanos.
State lavorando a un decre-
tone omnibus per la sanita.
Dove andrete ad interveni-
re?

GIRODIVITE

Pensiamo a paletti sia

di numero sia di eta per

i gettonisti, non possibile
far lavorare gliover 70
Saranno necessari anche
titoli specialistici attinenti
allavoro che sivaafare

«Stiamo pensando di snellire
le liste d’attesa aumentando
il compenso dell’orario ag-
giuntivo dei medici e degli
operatori sanitari. Si sta lavo-
rando per contrastare la vio-
lenza nei pronto soccorso an-
che con il procedimento d’uf-
ficio contro gli aggressori. Vo-
gliamo mettere dei paletti
all'uso dei gettonisti. Pensia-
moinfine per chilavoraneire-
partiin prima linea, come I'e-
mergenza e urgenza, di defi-
scalizzare I'indennita di speci-
ficita medica da circa 8 mila
euro I'anno e di dare maggior
peso ai contributi previden-
ziali per ogni anno lavoratoin
questireparti, dove sipotra fa-
re pitl punteggio anche ai fini
della carriera. Che poi € an-
che unmodo perincentivare i
giovani a iscriversi a quelle
specialita mediche meno at-
trattive da un punto di vista
economico perché hanno po-
comercato privato».

Pensate anche di abbattere
ilnumero chiuso nelle facol-
tadimedicina?

«Abbatterlo no ma stiamo la-
vorando con il Miur per au-
mentare gli accessi alle Facol-
ta. Mi chiedo pero perché sidi-
ca sempre che mancano i me-
dicimassi trovino con facilita i
gettonisti pagati quattro vol-
te tanto. Evidentemente dob-
biamo impegnarci a rendere
pitiattrattivoil lavoro nel pub-

Orazio Schillaci

«Tettoaigetto isti,piusoldiachiei primali ea
La ostraricettaper risollevare gli ospedali»

Il ministro della Salute anticipa il maxi decreto: «Piu soldi e carriera a chi sceglie le specialita con meno privato»

STIPENDI PIU ALTI

Per chilavorain emergenza
e urgenza pensiamo

di defiscalizzare
l'indennita di specificita
medica e dare maggior
peso a carriera
e contributi previdenziali

miliardi. Le risorse
cheilgover oha
aume tatoquest'’a o
perlasa ita

360

milio ista ziati
dall’esecutivo
per sbloccare

le liste di attesa

blico».

Ha accennato a dei paletti
per l'utilizzo dei medici a
gettone. Qualisarebbero?
«Stiamo pensando di fissare
dei limiti sia alla quota utiliz-
zabile che dieta, perché noné
possibile far lavorare chi ha
anche 70 e pittanni. Ma saran-
no necessari anche titoli spe-
cialistici attinenti al tipo dila-
voro chesivaafarein ospeda-
le. Un ortopedico non puo fi-
nire acardiologia».

I pronto soccorso nel frat-
tempo scoppiano. Come su-
periamo questa emergen-
za?

«Sicuramente incentivando
daun punto di vista sia di car-
riera che economico chi ci la-
vora. In questo senso stiamo

BASTA AGGRESSIONI

Liste d'attesa? L'idea
aumentare il compenso
per le prestazioni
aggiuntive del personale

E basta violenza nei pronto
soccorso: procedimento
d'ufficio per gliaggressori

cercando di anticipare a que-
st’annoi200 milioni diincen-
tivi stanziati per il 2024. Ma &
indispensabile potenziare la
sanita del territorio e la tele-
medicina, perché oggila gran
parte degli accessi al pronto
soccorso sono codici verdi
che dovrebbero essere tratta-
tifuoridell’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 comu-
nita?

«Tra medici di famiglia, spe-
cialisti ambulatoriali, pedia-
tri di libera scelta ed ex guar-
die mediche abbiamo 82 mila
professionisti, che oggi lavo-
rano perod troppoisolati e indi-
vidualmente, mentre nelle
nuove strutture potranno ga-
rantire una migliore assisten-
za lavorando in team. Quelli
che mancano veramente so-
no gli infermieri. Per questo
stiamo pensando di autorizza-
re coloro chelavoranoin ospe-
daleafareoreretribuite extra
anchein case e ospedalidi co-
munitas.

Nelle nuove strutture si po-
tranno fare anche gli accer-
tamenti?

«Quelli di primo livello, come
analisi del sangue, ecografie
ed elettrocardiogrammi, si.
ForseancheleTac».
Nelfrattempo, leliste d’atte-

sa stanno creando forme di
discriminazione tra chi puo
aggirarle pagando e chi
no...

«Abbiamo stanziato 360 mi-
lioninel Milleproroghe e inse-
rito nelle agende di prenota-
zione ancheil privato conven-
zionato. Ma € necessario in-
tervenire sull'appropriatezza
delle prescrizioni. Le nuove
strutture territoriali dovran-
no organizzare la presa in ca-
rico dei sempre pitt numerosi
pazienti cronici, scandendo
loroil calendario divisite e ac-
certamenti, seguendo proto-
colli validati scientificamen-
te. Esuquesto saranno neces-
sarie maggiori forme di con-
trollo».

Ma le sembra accettabile
che ci siano Asl e ospedali
dove si erogano piu presta-
zioniin modalita solvente?

«No. Nella mia carriera medi-
canon ho mai esercitato la li-
bera professione. Madico che
se un professionista lavora
molto nel pubblico e giusto
che possa fare anche attivita
privata. Il contrario pero no.
Anche su questo serviranno
maggiori forme di controllo.
Magari anche assegnando al
ministero un ruolo che oggi
non ha».

Sul divieto di fumo anche
all’aperto in presenza di
bambiniedonneincintaan-
dreteavanti?

OSPEDALIAL CENTRO

Se un professionista
lavora molto nel pubblico
giusto che faccia privato,
maiil contrario no. Sul
divieto di fumo andremo
avanti, pero sulle e-cig
serve un approfondimento

«Sulle sigarette tradizionali
si. Non voglio vietare il fumo
a chi lo fa in solitudine, ma
non posso accettare che si
metta a rischio la salute di chi
glié accanto. Sulle e-cig servi-
ra invece un approfondimen-
to basato su reali evidenze
scientifiche».

11 30 aprile scade ’obbligo
di mascherine in ospedali e
Rsa.Lo prorogherete?
«Decideremo sulla base delle
evidenze epidemiologiche e
scientifiche. Ma gli ospedali
devono rimanere aree protet-
te,almeno dove cisonoifragi-
li».

Selarichiamasse oggi Gior-
gia Meloni, le direbbe anco-
rasi?

«Sieconmaggiore determina-
zione di prima. Ho trovato un
Ssn in condizioni che non mi
aspettavo, con strutture ingol-
fate, una spesa a volte sbilan-
ciata su alcune voci rispetto
ad altre. Mi sto sempre pill
convincendo che non serve
mettere pitisoldise poivengo-
no spesi male. Con il ministro
Giorgetti stiamo lavorando
perreperire lerisorse necessa-
rie a incentivare i medici e ad
aumentare i posti letto. Ma e
indispensabile razionalizza-
re i percorsi di cura per avere
una sanita pubblica pil vici-
na ai cittadini. Soprattutto a
quelli pitt svantaggiati». —

(©/RIPRODUZIONE RISERVATA





