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Negli ospedali manca il personale
Medici in corsia fino a 72 anni
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»L'emendamento al Milleproroghe per mantenere in servizio anche nel 2026

i sanitari gia pronti alla pensione. Per gli ambulatori territoriali tetto a 73 anni

LA MISURA

ROMA Confermata per un altroan-
no la possibilita ai medici ospeda-
lieri di lavorare fino a 72 anni in
corsia. Saltata nel testo origina-
rio del Milleproroghe approvato
in Consiglio dei ministri, arrivera
con un emendamento ad hoc
parlamentare allo stesso testo la
proroga per mantenere un altro
anno questo sistema. La misura,
quindi, riafferma quanto gia pre-
visto nell'Omnibus dello scorso
anno. E che, soprattutto, & stata
chiesta a gran voce dai dirigenti
ospedalieri, dalla Conferenza Sta-
to-Regioni e da alcuni sindacati -
secondo i quali riguarderebbe an-
che 5mila dottori - per garantire
il pieno funzionamento dei noso-
comi. Infatti, nelle strutture pub-
bliche sisconta da almeno unde-
cennio la fuga dei camici bianchi
e la difficolta di assumerne di
nuovi.

Nel Milleproroghe del 2024
era stata inserita una norma che
per un anno - quindi fino al 31 di-
cembre 2025 - prevedeva la possi-
bilita per i medici del Servizio sa-
nitarionazionale (SSN) direstare
in servizio fino a 72, bypassando
I'obbligo di uscita a 70 anni. La

misura e destinata ai dirigenti
medici e sanitari, i docenti uni-
versitari, a un pezzo importante
dei convenzionati come i pedia-
tri di libera scelta e agli addettiai
servizi di continuita assistenziale
ed emergenza territoriale. Lo
stesso meccanismo, ma esteso fi-
noa73anniconil decretoPaein
vigore fino alla fine del 2026, &
stato concesso ai medici di fami-
glia. I quali, pero, possono mante-
nere la convenzione soltanto nei
territori dove non ci sono colle-
ghichelipossonosostituire.

LE REGOLE

Sempre 'Omnibus 2024 aveva
specificato «che i dirigenti e do-
centi rientranti nelle deroghe
transitorie» non possono mante-
nere o assumere «incarichi diri-
genziali apicali di struttura com-
plessa o dipartimentale o di livel-
lo generale. Tra laltro, agli
“over70” viene garantita solo la
partenon variabile del salario.
Alla base del provvedimento
la forte carenza di organico nelle

strutture ospedaliere e il tentati-
vo di accompagnare il ricambio
tra giovani e vecchi medici, tra-
smettendo competenze e cono-
scenze. Una norma tampone,
che pero si affianca a una strate-
gia pit1ampia del governo per re-
clutare nuovo personale sanita-
rio (compresi gli infermieri) in
un pacchetto di misure che com-
prendono pil risorse per le as-
sunzioni - nell'ultima manovra
ci sono 450 milioni - aumento
delle indennita, superamento
dei vincoli di spesa, potenzia-
mento dei reparti dove i ritmi di
lavoro sono pilt frenetici, per
non parlare delle nuove regole
per I'accesso alla facolta di medi-
cina. Anche perché nelle sole
strutture del Servizio sanitario
nazionale mancherebbero se-
condo i sindacati fino a 20mila
specialisti, dei quali tra le 3 e le
4mila sono medici dei pronto
soccorso, le realta che dopoil Co-

vid scontano di piu l'aumento
delladomanda disanita.
Nonostante tutte queste pre-
messe, la proroga peril 2026 non
era stata inserita nel testo del
Milleproroghe uscito dal Consi-
glio dei ministri. Ma il governo e
la politica - a livello bipartisan -
sono pronti a porre rimedio. A
darne conferma il ministro per i
Rapporticonil Parlamento Luca
Ciriani nelle scorse ore, annun-
ciando l'arrivo di un emenda-

mento ad hoc concordato con il
responsabile della Sanita, Orazio
Schillaci. Dal fronte parlamenta-
re, la leghista Simona Loizzo ha
spiegato: «Presenteremo un
emendamento in questo senso
perché & una misura che ritenia-
mo giusta e in linea con le richie-
ste non solo dei nostri professio-
nisti ma anche con quelle della
Conferenza Stato-Regioni».

LE RICHIESTE

Le maggiori richieste per una
proroga sono arrivate dal ricco
Nordest, Friuli-Venezia Giulia in
testa, come da territori del Sud
che scontano storicamente mag-
giori ritardi nella sanita. In Cala-
bria per esempio il Consiglio re-
gionale, su spinta del governato-
re Roberto Occhiuto, ha votato
all'unanimita la possibilita di re-
clutare per un anno medicianda-
ti in pensione lo scorso 31 dicem-

bre. Una misura senza la quale,
per esempio, avrebbero rischia-
to la funzionalita di reparti di
ospedalicome quelli di Polistena
eLocri.

Traisindacati, il leader dell'A-
naao Assomed, Pierino Di Silvie-
ro, fa notare che la proroga dei
medici ospedalierifinoa 72 anni
«non risolve il problema. Non
siamo pregiudizialmente contra-
riallanorma, a pattopero chessia
su base esclusivamente volonta-
ria, che questi colleghi non con-
servino il ruolo apicale e che re-
stino come tutor senza incidere
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| DIPENDENTI

DEL SERVIZIO SANITARIO
CHE SCELGONO

DI RESTARE AL LAVORO
NON POSSONO RICOPRIRE
RUCLI APICALI

sul rinnovo delle piante organi-
che e sulle carriere. Il timore pe-
ro, avverte, “é che trattenendo in
servizio i colleghi pill anziani si
blocchino di fatto le carriere di
tutti gli altri che hanno il sacro-
santo diritto di veder riconosciu-
te competenze e professionalita,
ambizione che in questo modo
viene invece negata».
Francesco Pacifico

L RIPRODUZIONE RISERVATA

LA REGIONE CALABRIA
HA SCELTO DI

TENERE PER 12 MESI
ANCHE | DQTTORI
ANDATI GIA

IN QUIESCENZA

5mila

Dottori che potrebbero
restare in corsia oltre
i 70 anni grazie alla proroga

450min

Risorse stanziate nell'ultima
manovra per assunzioni e
incentivi al personale sanitario

20mila

Specialisti che, secondo i
sindacati, mancano oggi nelle
strutture del servizio pubblico

4mila

Medici che mancano nei pronto
soccorso, i reparti pill sotto
pressione dopo la pandemia
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Medici in corsia. In
pronto soccorso
mancano specialisti
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