Medici in servizio fino a 72 anni
Liste d’attesa con fondi vincolati

Milleproroghe. Tra gli emendamenti segnalati dalla maggioranza l'opzione del rinvio della pensione
per i camici bianchi fino al 2027 senza perdere I'incarico di primario. Atteso oggi il test di ammissibilita

Marzio Bartoloni

Imedici potranno restare alavorare
nelle corsie degli ospedali fino al
settanduesimo anno d'eta e senza
perdere gli ambitiincarichi da pri-
mario. Una opzione che sara possi-
bilefino a tutto il 2027. Lamaggio-
ranza ci riprova, come in passato,
con un blitz al decreto milleproro-
ghe ora in commissione Affari co-
stituzionali del Senato, che sta di-
scutendo gli emendamenti. E tra
quelli segnalati dalla maggioranza
- in tutto se ne contano 369 com-
prendendo anche quelli delle oppo-
sizioni - ne spuntaunoafirmadella
forzista Daniela Ternullo che pre-
vedelamisura moltoinvisaai prin-
cipalisindacati dei medici che par-
lano da sempre difavore studiatoa
misura di alcuni baroni.
L'emendamento, in discussione
in commissione a Palazzo Madama,
proroga la misura della manovra
dell'anno scorso che ha previsto per
prima questa opzione, ma aggiunge
un dettaglio non di poco conto: la
norma orginaria (legge 213/2023)
consentiva infatti ai medici di resta-
reinservizio finoai72 annid'etama
«senza mantenere o assumere in-
carichi dirigenziali apicali di strut-
tura complessa o dipartimentale o
dilivello generale», in pratical'in-
carico daprimario. Ora questamo-
difica cancella questo comma fa-
cendo conservare cosila qualifica ai
camici bianchi che vorranno restare
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In corsia. Un emendamento all'esame rinvia la pensione per i camici bianchi

allavoro fino al 2027. Va detto pero
che gliemendamenti dovranno co-
mungque passare la tagliola dell'am-
missibilita, attesa gia oggi, e non &
escluso che arrivi anche il parere
contrario del Governo su questa mi-
suraanche perché il ministro della
Salute Orazio Schillacinon si e mai
mostrato favorevole in passato.
Sempre a firma della senatrice
Ternullo c'é anche un altro emen-
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Il Tar del Lazio

si pronuncia oggi

sul tariffario del Ssn:
sivaverso il giudizio
nel merito a maggio

damento segnalato che consente
alle Regioni di utilizzarelo 0,7% del
Fondo sanitario nazionale (circa1
miliardo) nel 2025 per combattere
le liste d'attesa, una misura gia
prevista (conlo 0,4%)anchel'anno
scorso. In pista sempre sul fronte
sanitario gliaumenti per i manager
di Asl e ospedali con un altro
emendamento segnalato che alza
a18omila euro minimo lo stipen-
dio dei direttori generali (20% in
meno quello di direttori sanitarie
amministrativi).

Dal senatore di Fratelli d'Ttalia
Franco Zaffini, che & anche presi-
dente della commissione Sanita del
Senato, arrivano altre modifiche

“segnalate” che puntanotralealtre
coseamantenereinvitaperil2025
strumenti alternativi alla solaricet-
ta elettronica (in vigore dal 2025
senza piula possibilita di prescrive-
re quella cartacea) comela possibi-
lita di presentare il solo numero di
ricetta al farmacista e anche una
norma che consente la libera pro-
fessione per tutte i professionisti
sanitari non medici fino al 2028.

Intanto gli occhi del mondo sani-
tario sonorivoltial Tar del Lazio che
dovra decidere le sorti del nuovo
Nomenclatore che stabilisce le ta-
riffe di oltre 3mila prestazioni (tra
visite ed esami) dopo la riunione
fiume di ieri nata dai ricorsi delle
associazioni che rappresentano
strutture private e laboratori chela-
vorano conil Ssn e che denunciano
sostanziositagliairimborsicheri-
schiano di rendere la loro attivita
non piu sostenibile. Insieme alle ta-
riffe - in vigore da fine anno dopo
un primo intervento di sospensione
sempre del Tar - sono scattate an-
che nuove prestazioni a carico del
Ssn comela procreazione medical-
mente assistita. Oggi si conoscera
I'esito delle valutazioni dei giudici
amministrativi, ma dal ministero
della Salute filtra ottimismo sul fat-
to che non cisiaunanuovasospen-
siva del tariffario che restera in vi-
goreinvistadi un giudizio nel meri-
to del Tar atteso a questo punto il
prossimo maggio.
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Al Servizio sanitario mancano 40 miliardi
per stare al passo dei principali Paesi Ue

Lo studio

L’80% degli italiani versa
al fisco meno del valore delle
cure ricevute dallo Stato

Barbara Gobbi

Un servizio sanitario nazionale sulla
carta ancora universalistico nell’in-
tento didare “tuttoatutti”, ma para-
dossalmente sempre meno equo ein
affanno sulle risorse. Tanto che
avrebbe bisogno di ben 40 miliardi
per risollevarsi e stare al passo con
I'Ue mavede questo obiettivo sempre
pit lontano, gravato com’e da una
crisi di sostenibilita e da profondi
squilibri. Primo tra tutti, il peccato
originale di essere sostenuto conIva
elrapdamenodel 20% della popola-
zione, mentre il restante 80% versaal
fiscomeno del valore delle cure chein
mediariceve dallo Stato. Sono “pen-
nellate” del ritratto della sanita italia-
natracciato dal 20° rapporto «Manu-
tenzione o trasformazione: I'inter-
vento pubblico in sanita al bivio»
messo a punto dal Crea Sanita chelo
presenta oggi a Roma nella sede del
Cnel, sottoponendolo alladiscussio-
ne diun panel di sei ex ministri della
Salute. Obiettivo: capire se per il no-
stro Ssn siaancora tempo diritocchi
osenonvadano piuttosto riconside-
rati tuttii parametri, a partire proprio
da un concetto condiviso di equita.
Che oggi fa acqua da tutte le parti.

Un gap incolmabile

Non e solo un tema dirisorse dispo-
nibili e di spesa per la sanita che da
noirisultacomunque inferiore del-
I'11,3% al livello atteso e sempre piut
distante dalle medie Ue che vedono
oggil'ltalia come «il piti ricco dei Pa-
esi pill poveri»: i finanziamenti re-

Il confronto

Il gap tra I'ltalia e i Paesi europei fondatori (ante 1995) in termini
di spesa sanitaria corrente e Pil pro capite. Dati in %
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cuperabili in ogni caso non riusci-
rebbero a colmare i 40 miliardi di
gap stimato. E, dunque, soprattutto
una questione di scelte. A fareiconti
¢il presidente del comitato scientifi-
codiCrea Sanita, Federico Spando-
naro: «Alnetto di tutte le compatibi-
lita, per la sanita italiana si potreb-
berorecuperare 20 miliardimanon
risolverebbero il problema, se pen-
siamo che solo per assumere perso-
nale ne servirebbero 30 mentre au-
mentando gli stipendi per recupera-
relattrattivita del Ssn si arriverebbe
a40-50 miliardi».
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Il Servizio sanitario va
ripensato in un contesto
in cui le famiglie gia
spendono 42 miliardi
per curarsi

Ssn daristrutturare ed equita
Detto questo, il tema e laristruttu-
razione del Ssn tenendo la barra
dritta sull’equita. «Quando haiun
quarto della spesa sanitaria ormai
privata e non haisoldi per coprirla
- prosegue Spandonaro - leregole
vanno cambiate. Per farlo serve
un’analisi seria: I’equita oggi non
c’e piu. I1 20% della spesa privata e
pagato da nuclei familiari poverie
di certo non tacciabili di inappro-
priatezza, in un contesto in cuié a
carico delle famiglie il 25% della
spesa sanitaria totale con oltre 42
miliardi. Dobbiamo ammettere che
il Ssn non riesce a erogare Livelli
essenziali di assistenza onnicom-
prensivi, tanto meno in un’Italia
doveil sistema fiscale non funzio-
na. Le regole vanno riscritte supe-
rando le liti politiche».

Le proposte

Insieme al Crea oltre quaranta esper-
tiitaliani mettonoin filaidatie pro-
pongono una roadmap in quindici
punti.I1Ssn —elatesi - vamessonelle
condizioni diriallineare le promesse
allerisorse disponibili, evitando cosi
razionamenti impliciti che colpisco-
nole fasce piu fragili, soprattutto per
censo e capacitadiscelta. L’interven-
to pubblico dovrebbe quindi «rinun-
ciare ad arroccarsi sull’idea di una
posizione egemonica della sanita
pubblica per occuparsi della gover-
nance di tutto il sistema sanitario,
compresa la quota, rilevante, della
sanita privata». Avere una vision im-
plica priorita - silegge nel Rapporto
Crea - e quindi scelte politicamente
scomode: per questo serve unacon-
divisione super-partes. «Dobbiamo
cominciare a ragionare sui principi
che ci sono - spiega Spandonaro -.
L’universalismo non i tocca, 'equita
vaaggiornata perché oggiil sistema
nonlagarantisce. Lasussidiarietava
rivistadecidendo qualelivello possa
essere erogato, cosi come varevisio-
natoil rapporto con laspesa privata».

Traguardi ancora lontani

Un esempio delle distorsioni che mol-
tiplicanole disuguaglianze e il mecca-
nismo di riparto del fondo sanitario
nazionale. «Decisamente meno equo
di quanto appaia - sottolinea Span-
donaro -: trai due estremi Liguria e
Campania cisono formalmente solo
150 eurodidifferenzanelle quote as-
segnate pro capite ma gia guardando
alla mobilita sanitaria il gap arriva a
300 euroe, considerandolaspesa pri-
vata, sivaatrevolte tantoa 500 euro.
Eppure se ¢’¢ una regione pit ricca,
dovele persone possono permettersi
di comprare ditasca propriaifarmaci
in classe A alleggerendo il Ssn, le ri-
sorse risparmiate andrebbero usate
per le fasce pitt deboli. Questo oggi
non viene neanche considerato».
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