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SANITA
E FRONTIERE
DELLA MEDICINA

salute

.Salute —MARTEDI

Il segretario del principale sindacato degli ospedalieri

«Ora investimenti strutturali: servono 10 miliardi in 5 anni»

ivoglionoalmeno1o
miliardi in 5 anni. E
<< politiche d’indirizzo
adeguate per far ri-

partireil Servizio sanitario nazionale.
Quindi, ben vengano gli atti concreti
messiin campo dal ministro Speran-
za, ma gli stanziamenti vanno resi
strutturali». A dettarelaricetta perri-
lanciareil Ssna partire dal personale
e Carlo Palermo, segretario del-
I’Anaao Assomed, il principale sinda-
cato dei medici ospedalieri che il 12
dicembre festeggiaa Romai60 anni
dalla fondazione.
Comearrivateaquesto traguardo
e come ci arrivano i medici?
Usciamo da 1o anni durissimi fatti di
tagliallerisorse perla sanita che han-
no colpito innanzitutto il personale,
tanto che oggi chi puo fugge dagli
ospedali pubblici. Serve un radicale
cambio di passorispetto all’assalto si-

stematicoai criteri diuniversalita del
Ssn, minatiin pitt dal meccanismo dei
fondiintegrativi e dalleistanze auto-
nomistiche. Unasvolta che vaguidata
dal centro: Governo e Parlamento di-
ano indirizzi forti contro il fai-da-te
regionale. Ma senza soldi non si puo
fare: 2 miliardil'anno per cinque anni
sonolasogliaminima per riprogram-
marel'offerta. Laspesasanitaria del-
I'Italia € ormaiinferiore del 35-40%a
quella dei Paesi con cui dovremmo
confrontarci: ancora oggi continuia-
mo agarantire risultati eccellenti, ma
fino a quando sara possibile?

Trale principali novita in mano-
vracisonole maglie piuilarghe perle
nuove assunzioni...

E un passo importante ma serve co-
stanza: con due miliardi in pit1 ogni
anno cisarebbero 300 milioni di euro
adisposizione che consentirebbero di
assumere finoaun massimo di 3mila

medici, considerando che un neoas-
sunto tra stipendio lordo e oneri ri-
flessi costa circagomila euro. Poi ov-
viamente va consideratala grande ca-
renzadiinfermieri e tecnici sanitari.
Nel nuovo Patto salute gli asses-
sori chiedono di assumere anche
non specializzati
Piuttosto chericorrere aneolaurea-
ti, che e un assurdo, prendiamo
quantialla specializzazione sono al-
meno prossimi. Vanno assuntii cir-
canovemilaspecializzandialIVeV
anno, come prevede il decreto Cala-
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bria. E se aquesti sommiamoiquin-
dicimila neo specialisti in attesa di
lavoro otteniamo un “tesoretto” di
quasi 25mila medici.

Assumerli come, gli specializzan-
di agli ultimi anni?
Atempo determinatoea caricodelle
Regioni per passarli poiatempoinde-
terminato quando diventano specia-
listi e senza ulteriore concorso perché
unaselezionel’hanno gia fatta. Que-
sto libererebbe ulteriori posti per le
specializzazioni: al momento dell'as-
sunzioneicolleghilascianoleborsee
il Miur puo trasformarle negli anni
successivi in contratti aggiuntivi.

Manca pero ancora un regola-
mento attuativo
Vero: bisogna subito permettere a
tutti gli specialisti del IV e V anno di
partecipare ai concorsi, altrimenti si
rischial’effetto paradosso diavere piu
fondi madinon trovare candidati. Per

questi giovani colleghi, tra I’altro ci
sarebbeil vantaggio enorme di passa-
reauno stipendio vero da 6omila eu-
rol’anno e di entrare nel sistema pre-
videnziale con un biennio di anticipo.
Forsele Regioni nicchiano perché
costerebbe troppo?
CheleRegioni cerchino meccanismi
al massimo ribasso ¢ indubbio, ma
oggi pessime condizioni di lavoro e
basso salario non sono piu accettati.
Mancanza di carriera e di valorizza-
zione professionale e bassi stipendi
spingono alla fuga. In Piemonte
l'uscita extra pensionistica e del 4%
I’'anno: una massastrabiliante di me-
dicisilicenzia perandare nel privato
oall’estero, dove larichiestaal 2030
alivello europeo e di 230mila camici
bianchi. Mentre in Italia si rischia di
chiudere i servizi ai cittadini.
—B.Gob.
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