
MEDICINATERRITORIALE

Ospedale,luogodi curaideale
PierinoDi Silverio,SegretarioNazionaledell’AnaaoAssomed:“Serveunabattagliaperdareai mediciduenuovi premi”

LAURA AVALLE

I
fatti parlanochiaro:siamotrai
paesioccidentalicon menori-
coveri perlungodegenzee,come

senon bastasse,abbiamotagliato
i postilettoperacuti.Siamodav-

vero unarealtàospedalocentrica?
Lo abbiamodomandatoaPierino
Di Silverio,SegretarioNazionale
dell’Anaao Assomed:“Forselo e-

ravamo 30 annifa, oggi di sicuro
non più dopo il decreto 70 del
2015.Perchéqueldecretochedo-

veva razionalizzarela spesasani-

taria in tempi di spendingreview,
di fattohainvecetagliatodi netto
l’assistenzaospedaliera.Alla luce
di tutto questo,siamoun Paese
tutt’altro cheopedalocentrico.Sia-

mo, tutt’alpiù, unarealtà“pronto
soccorsocentrica”, come unica
porta di accessoall’ospedale.A
mio avviso– continuaDi Silverio
–ègiunto il momentononsolo di
ripensareall’ospedalecomeluogo
di curaidealeenonsoltantocome
luogodeputatoall’emergenza.Ba-

sti pensareamolti interventichi-
rurgici che, mentre20 annifa ri-
chiedevano ricoveri ospedalieri
di 6-10- 12 giorni, oggi attraverso
la laparoscopiaela chirurgiaro-

botica richiedonotempi di rico-
vero moltominori. Sedaunaparte
il Covid hamessoin evidenzai li-
miti dellanostramedicinaterri-
toriale dovutiall’assenzadi stru-

menti, dall’altracisièdimenticati
chel’ospedalecontinuaadessere

il veroluogodicuradeipazienti”.
Quali sonolenecessitàdegli ospe-

dali rispettoallelungodegenze?
“ Sononecessitàdi tre livelli – ri-
sponde Di Silverio – la prima è
quella del personale.Il risultato
è la minoresicurezzadellecure,
perchéquandoun medico che
deveesserecontestualmenteme-

dico di guardiaa80- 100 pazienti,
anchedi discipline diverse,non
vabene.Il secondotipodi esigenza
è quello organizzativo: noi oggi
siamo stati abituati a pensarea
macroaree,a inter- divisioni, a in-

ter- aziende: dobbiamoamioavviso

tornareapensareallediscipline.
Se un pazienteha unproblema
chirurgico,ègiusto chevengase-

guito dal chirurgo. Il problemaor-

ganizzativo èdigrandeimportanza

perchéappartienesiaall’organiz-
zazione delrepartodell’ospedale,

siaal lavorodel medico.Non pos-

siamo più pensareche il medico
siail dipendentedi un’azienda:il
medicoèunprofessionistacheha
in manola vita delle persone.Il
terzolivello èdi tipo economico-

programmatorio. Economico per-

ché, senzaincentivi, i primi due
livelli non possonoessereanaliz-
zati in manieraadeguata;program-

matorio perché,senzauna reale
programmazioneeconomicaeor-
ganizzativa, non si possono otte-

nere i risultati”.
Possiamotradurre in cifre lo sti-

Tutti i diritti riservati

PAESE : Italia 

PAGINE : 11

SUPERFICIE : 21 %

PERIODICITÀ : Quotidiano



DIFFUSIONE : (25000)

AUTORE : Laura Avalle

15 marzo 2024



pendio di un nostromedico?

In Europa il medico che acquisi-
sce le competenze cresce di livello

professionale, con conseguenti
maggioriresponsabilità.Cosìcome

crescono le responsabilità, cresce

anche il suo salario. In Italia in-
vece c’è un concetto di ospedale

che viene inteso come azienda: si
è legati all’anzianità di servizio -
ed è già unlimite enorme, perché
per i primi 5 anni, da quando un
medicoentra nel Serviziosanitario

nazionale, il suo stipendio si aggira

sui 2.500 euro netti al mese. Dopo
5 anni c’è un primo scatto auto-

matico, con un aumento di circa
250- 300 euro. Non c’è un ascensore

professionale che permetta con
certezza di avere la gratificazione
professionale che in Europa av-

viene invece a seconda delle com-

petenze .

Sulla premialità a medici e infer-

mieri, cosa ne pensa?

Bisogna premiare i medici in due
modi: il primo con unadefiscaliz-
zazione di parte del salario. La
seconda opzione, non sostitutiva

ma aggiuntiva alla prima, è quella

di premiare il lavoro disagiato e
l’abnegazione anche a prescindere

del monte orario .
Qual è il suopensiero circa la libera

professioneintramoenia?

Non posso pensare di lavorare

obbligatoriamente soltanto nel-
l’azienda, che già mi sfrutta, per-

cependo di quello che produco
soltanto il 30%.

Quali provvedimenti suggerisce?

Ritengo cheaumentare lo stipen-

dio d’emblée in maniera sostan-

ziosa, permetterebbe di sicuro di
riacquisire da parte del medico

un appeal che oggi è stato perso

nei confronti del Servizio sanitario

nazionale.
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