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Sanita: pronto piano

da27mila

ingressi, priorita agli infermieri

La manovra. [l programma di assunzioni in tre anni a regime costera 1,6 miliardi, la maggior parte
riguardera gli operatori di cui ¢’e piti carenza. In pista anche la possibilita della libera professione

Marzio Bartoloni

Unpianodiassunzioni triennalein
manovrache aregime aprira le por-
te degli ospedali del Servizio sanita-
rio nazionale a quasi 3omila tra
operatori sanitari e medici. Macon
una priorita assoluta: gli infermieri
che sono'emergenza numero uno
del Ssn visto che ne mancano alme-
no 7omila. Il piano ambizioso messo
a punto dai tecnici del ministero
della Salutenon siallontana troppo
da quello tentato I'anno scorso sem-
pre con la legge di bilancio ma poi
naufragato per lo stop del Mef. Sta-
volta pero la Sanita non dovrebbe
essere sacrificata sull’altare dei con-
ti pubblici perché 'obiettivo condi-
viso nel Governo - a partire dalla
premier Meloni - € provare arestare
conifondisanitarialmenoinlinea
conil 6,4% sul Pil in modo da essere
meno attaccabili dalle opposizioni
chesuquell’asticella hanno costrui-
to parte dellanarrazione sui tagli al-
la Sanita. Ecco perché amenodisor-
prese la dote dei fondi in pili per la
Sanita nel 2026 potrebbe aggirarsi
alla fine sui 2-2,5 miliardi, unadote
necessaria proprio perrimanere su
quellalinea rossa dispesa sul Pil. Ri-
spettoall’annoscorso I'altra novita
élapriorita agli infermieri eall’altro
personale: delle 27mila assunzioni
solo circa 2mila saranno medici.

I fondiper finanziare il piano do-
vrebbero aggirarsi sui 420 milioni
nel2026, 845 nel 2027 epoicirca1,6
miliardi a regime dal 2028. E le as-
sunzioni seguiranno questo stesso
ritmo. L'obiettivo e far crescere tutto

il personale sanitario del Ssn del-
I'1,5% nel 2026, del 3% nel2027 e del
6% nel 2028 (perimedicila crescita
sara dallo 0,5% all’1,5% nel 2028).
Una piccola boccata d’ossigeno, ma
sicuramente - seandrainporto-un
primo passo significativo per pro-
vare a salvare il Ssn alle prese con
una emorragia di personale, come
sabene anche ilministro della Salu-
te Orazio Schillaci, chehamessoin
cima alle sue priorita proprio que-
sta:oltre alle assunzionil'ideaéin-
serire incentivi per il personale. Se
la defiscalizzazione delle indennita
di specificita - previste sia per infer-
mieriche per medici - sembra diffi-
cile peridubbidel Mef, & invece pilt
probabile che possano essere au-
mentate. Per gliinfermieriun’altra
novitaimportante potrebbe arrivare
dall’addio al vincolo di esclusivita:
inquesto modo chilavoraperil Ssn
potraaggiungere - senza preventiva
autorizzazione dell’Asl - anche atti-
vita in libera professione e l'intra-
moenia (cioé dentro gli ospedali
pubblici), inlinea con quanto fanno
gia oggiimedici. Nel 2025 tral’altro
finisce propriola sperimentazione
mai davverodecollata delle attivita
libero professionali degliinfermieri.

Un altro dei capisaldi della ma-
novra sul fronte Sanita dovrebbe
essere 'aumento degli investimenti
nella prevenzione che, tra I'altro,
hanno sempre ritorni anche econo-
mici, trasformandosi in ricoveri
evitatie meno terapie: quil’obietti-
vo e alzare 'asticella dei fondi dedi-
cati-oggiil 5% del Fondo sanitario
- portandoli al 6 per cento. Tra gli

interventi in cantiere su questo
fronte c'¢ ad esempio I'estensione
degliscreening oncologiallargan-
doliauna platead’eta pilampia per
intercettare primaipossibili mala-
ti, ma anche i finanziamenti per il
piano sulla salute mentale (almeno
80 milioni) e per il piano sanitario
nazionale (300 milioni). Lalista dei
desiderata sipotrebbe allungare an-
coradipil,, manon mancanolein-
cognite importanti che potrebbero
assorbire almeno una parte sostan-
ziosa della dote in pill prevista in
Finanziaria perla Sanita. La prima
élegata alle recenti sentenze del Tar
che hanno bocciato il nuovo tariffa-
rio con cuiil Ssnrimborsa visite ed
esami alle strutture private con-
venzionate. Nel mirino ci sono al-
cune tariffe di rimborso giudicate
dagli operatoritroppobasse e non
sostenibili. Per questo potrebbe ri-
velarsi necessario un intervento
economico peralzarle: al momento
nulla é deciso, malacifra dovrebbe
partire almeno da 200 milioni. La
seconda incognita, quasi una cer-
tezza, & legata al rifinanziamento
dell’assistenza domiciliare finan-
ziatafinoal2o025dalPnrrecheora
necessitera di almeno 600-700 mi-
lioni per poter proseguire.
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In corsia. |l governo punta aridurre le carenze di organico
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