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Dei 4 miliardi richiesti da Schillaci
arriveranno solo 900 milioni

Non basteranno per le assunzioni
necessarie a ridurre le liste d’attesa
[ fondi andranno solo a infermieri

i
o ]
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e personale non medico

PAOLORUSSO

IMinistro della salu-
te, Orazio Schillaci,
che per assumere il
personale e tagliare
le liste di attesa chiedeva dai
3 ai 4 miliardi il Titolare
dell’economia, Giancarlo
Giorgetti, mette sul piatto po-
chi spicci: appena 900 milio-
ni, che arriveranno a 1,2, al
massimo 1,3 miliardi, ma
con questi soldi in piu vinco-
lati a finanziare un ritocchi-
no all’insti degli aumenti per
infermieri e il restodel perso-
nale sanitario non medico.

Che Asl e ospedali dovranno
continuare atirare la cinghialo
confermail Piano strutturale di
Bilancio approvato ieri in Con-
siglio dei ministri, nel quale si
chiarisce cheladinamicadicre-
scita della spesa pubblica non
potra  essere  superiore
all’1,5%. Per la sanita, ha detto
Giorgetti, potremmo mettere
qualcosain pit.. Che alla fineri-
sulta essere sempre molto me-
no di quanto richiesto da Schil-
laci, chei3-4 miliardivoleva ag-
giungerlial Fondo sanitario del
2025, che era comunque di un
miliardo superiore a quello di
quest’anno gia in base a quanto

fissato dalla Finanziaria 2024,
Soldi non ci sono nemmeno
perarginare le violenze a danno
di medici e infermieri. leri il go-
verno ha approvato il decreto
legge che introduce come negli
stadil’arresto in flagranza diffe-
rita per chi alza le mani in ospe-
dale:senzasoldi perlavideosor-
veglianzasaradifficile farscatta-
relemanetteindifferita. —
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SANITA, LA SPESA PUBBLICA PRO CAPITE SECONDO GIMBE
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Per gli assistenti
aumentifino al 6%

entrel’Aran, 'agenzia peril rinnovodei con-
tratti nel[/CAP1-2SUL]la Pa, entra nel vivo
della trattativa per il rinnovo del contratto
2022-24 di infermieri e personale sanitario
non medico, dal Piano strutturale arriva qualche risorsa
in piti per arginare la fuga dalla sanita pubblica. Perché
seimedici scarseggiano gli infermieri sono cosi sotto or-
ganico che ormai si pensadi utilizzare inloro vece, dopo
qualchecorsoaccelerato, i cosiddetti 00.SS. Glioperato-
ri socio sanitari che oggi in corsia si occupano della puli-
zia dei pazienti e della consegna dei pasti o del trasporto
delle barelle. Per il personale del comparto sanitario il
Piano mette risorse per alzare I'asticella degli aumenti
dal5,78%al 6%netto. Pocarobasidira, che vale comun-
que tra i3 ei400 milioni che andranno a rimpolpare un
po’ il fondo sanitario nazionale e le buste paga di infer-
mieri&C.
Inattesadiaggiornareicontisullabasedellamancetta
elargita dal Piano strutturale di Bi-
[o) lancio, 'Aranha presentatoai sinda-
]5 /0 cati di settore le tabelle con gli au-
mentioradaritoccareappenaall’in-
Laflattaxdaapplicare sti. Per gli infermieri almomento in
all'indennita medica busta paga ci sarebbero 135 euro in
piti, mentre 115 euro sono previsti
peril “personale di supporto”, che & poi il livello pitibas-
sonel compartosanitario. Agli operatorisanitari andreb-
bero 127 euro, che scendono appena a 120 per gli “assi-
stenti”, Previsti 135 euro di aumento come per gli infer-
mieri anche periricercatori sanitariei collaboratoripro-
fessionali. Grazie anche all’aiutino del Piano strutturale
lafirma trale parti non dovrebbe tardare ad arrivare.
Imediciincrociano invece ledita, sperando cheipo-
chisoldi in pit1 previsti per il fondo sanitario naziona-
le non finiscano per far depennare dallalista dellaspe-
sa presentata da Schillaci la misura chestaaloropitia
cuore. Ossiala flattaxal 15% daapplicare all'indenni-
tadispecificithmedicacheinrealta portanoa casa tut-
ti i camici bianchi dipendenti pubblici. Un defiscaliz-
zazione che rimetterebbe loro in tasca circa 250 euro
mensili. Molto piti di una mancia. Che perd costa 380
milioni I’anno, Pochima troppi se si vuole investireal-
menoun miliardo in nuove assunzioni. PA.RU.—

©RIPRODUZIONE RISERVATA

=== Regno Unito

2016 2017

2018 2019 2020 2021 2022 2023

| PROVVEDIMENTI

Mancanoivideo
per laflagranza

ome per gli hooligan degli stadi anche per

quelli che devastano gli ospedali e alzano le

mani su medici e infermieri arriva 'arresto

in flagranza differita di 48 ore, previsto dal
decreto legge approvato ieri in Cdm. E le manette
scatterannoanche nei confronti di chi «distrugge, di-
sperde, deteriora o rende, in tutto o in parte, inservi-
bili cose ivi esistenti o comunque destinate al servi-
ziosanitario socio-sanitarioy, che sara «punito conla
reclusione da uno a cinque anni e con la multa finoa
10.000 euroy, al pari di chi commette violenza nei
confronti dei sanitari.

L’arresto in flagranza differita scatta nei caso in
cui, si legge nella relazione tecnica allegata al decre-
to«non épossibile procedere immediatamente all’ar-
resto perragioni disicurezza o incolumita pubblicao
individuale ovvero per ragioni inerenti ala regolare
erogazione del servizio, si considera comunque in

statodiflagranzaaisensi dell’arti-

o colo 382 colui il quale, sulla base

] 0 m I Ia di documentazione video-foto-

grafica o di altra documentazio-

Lamultaperleviolenze = nelegittimamente ottenutadadi-

negli ospedali spositivi di comunicazione infor-

matica o telematica, dalla quale

emerga inequivocabilmente il fatto, ne risulta auto-

re, sempre che I'arrestosiacompiuto non oltre il tem-

po necessario alla sua identificazione e, comunque,
entrole quarantotto ore dal fatton.

Ma qui viene il bello. Perché per produrre i video ser-
vonole telecamere eil decreto in materiasi limitaa pre-
vederel’emanazione da parte del ministero dellaSalute
di «apposite linee guida». Ma come messo ben in chiaro
nell’articolo 4, «dall’attuazione delledisposizioni di cui
al presente decreto non devono derivare nuovi o mag-
giorioneriaidannidellafinanza pubblica e delleammi-
nistrazioni». Come dire che perinstallare le telecamere
nonc'¢uneuro. Nellanotastampadiffusadopol’appro-
vazione, il Presidente dell’Ordine dei medici, Filippo
Anelli, «apprezza». Ma poi parla di «decretoinutile, per-
ché inlarga partedella strutture sanitarie le telecamere
sonoassenti e senzaquestel’arrestoin flagranza differi-
tarestaunachimera». PA.RU. —
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Aumenta la spinta
alle cliniche private

1 Piano strutturale approvatoieri, al netto dei sol-

di vincolati agli aumenti stipendiali del persona-

le di asl e ospedali, alla fine rimpingua il Fondo

sanitario di appena 900 milioni. Unasomma net-

tamente insufficiente ad attuare il “piano Schillaci”

dirilancio del nostro Ssn, che di soldi ne vale 3 se non

4 miliardi. Pittdi unol’anno nel prossimo triennio ser-

virebbe per assumere 10 mila medici e 20 mila infer-

mieri, senza i quali pensare di abbattere leliste di at-

tesa sarebbe un’utopia. Altri 380 milioni erano stati

quantificati per detassare I'indennita di specificita di

medici e infermieri. Un miliardo e 200 milioni Schil-

laci li aveva chiesti per la messa in sicurezza degli

ospedali, dopo che analoga somma I’ex ministro Fit-

to 'aveva dirottata dal Pnrr al fondo per I'edilizia sa-

nitaria, esaurito per molte regioni del centro-nord,

per quelle del sud difficile da utilizzare per via delle

procedure troppo burocratiche. Un miliardo secco

servirebbe poi per aggiornare i

G Drg, ossia le tariffe con le quali le

30 m I |a regioni rimborsano ospedalie cli-

Le assunzioni necessarie

pertagliare le listed'attesa

niche convenzionate per lesingo-
le prestazioni rese. Un tariffario
bloccato da 20 anni, con molte
prestazioni oramai non remune-
rative. Quelle che il privato evita di accollarsi scari-
candole sul pubblico. Con conseguente allungamen-
to delle liste di attesa. Circa 2-300 milioni sarebbero
dovuti andare a innalzare il tetto della spesa farma-
ceutica destinato altrimenti a sfondare di 3-4 miliar-
di. Quanto poco di tutto questo si possa finanziare
conmeno di un miliardo & evidente anche ai non ad-
detti ai lavori. Probabilmente, come indicato a pagi-
na 55 del Piano strutturale, qualcosa si fara sul fronte
delle assunzioni e per contrastare il fenomenodeisu-
per-batteri resistenti agli antibiotici, di cui si fa trop-
po uso. Per il resto bisognera attendere. Ma se il pub-
blico & chiamato a stringere la cinghia dal Mef & perd
tutto un aprire al privato. Con «lo sviluppo e riordino
degli strumenti per la sanita integrativan e «il poten-
ziamento dell’assistenza territoriale e edilizia sanita-
ria», anche «ricorrendo a strumenti finanziari e al
partenariato pubblico-privato». PARU. —

©RPRODUZIONERISERVATA

Pes0:86%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



