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IL MINISTRO DELLA SALUTE

Schillaci: "Un miliardo per i fragili
Negliospedaliinfermieridall'india’

PAOLORUSSO —PAGINAT

Orazio Scaei

“Nel 2027 un miliardo per I'assistenza dei tragili
Negliospedali prenderemo infermieri dall'India”

Ilministro della Salute: “Criteri pi equi per l'accesso alle Rsa. Senza caregiver il Servizio sanitario vacillerebbe
Sbloccati 235 milioni per aiutare i medici di base e consentire le visite specialistiche nella Case di comunita”

Ministrosiavvicinanoitem- tivi economici e di carriera,
PAOLORUSSO pidella prossimaleggedibi- oltre che aumentandoi posti
ROMA lancio. Come & andato que- peril corso dilaurea, pensia-

stoprimoincontroconilsuo mo di invertire la rotta por-
on il caro energia collegadell’Economia? tando piil infermieri non so-

che impazza e le «ll lavoro con il Ministro lo negli ospedali ma soprat-

spese per la Difesa Giorgetti € stato avviato e tutto sul territorio, dove c’&

dasostenereilmini- anche sele cifre sonoincor- maggiore bisogno. Per I'im-
stro della Salute, Orazio so di definizione, continue- mediato, abbiamo chiuso un
Schillaci, ieri € andato farvi- remo a investire sulla sani- accordo con I'India per sem-
sta al collega Giorgetti con ta.Innanzituttovogliamore-  plificare il riconoscimento
pill di un timore. Anche per- tribuireancoramegliomedi-  dej titoli, favorire la forma-
chéla legge di Bilancio dello cie infermieri. E assumerli zione linguistica e istituire
scorso anno per il 2027 pre- proseguendol’impegnopre- canali di reclutamento pilt
vede un solo miliardo in pili  fissatoconlaprecedentema-  strytturati traidue Paesiy.
di finanziamento del Fondo novraandandoa coprireso-  Intanto perd propriogliinfer-
sanitario nazionale, che fa- prattutto le aree con pili ca-  mjeri lamentano un errore di
rebbe segnare ancheil passo  renti. Vogliamo finanziare  programmazione nel preve-
del gambero rispetto al Pil, il Piano sanitario nazionale, dere un fabbisogno formati-
cheretrocederebbedal6,2al  che in Italia manca da ben  vodisoli25.479 postinei cor-
6%. Invece, anche se il pac- 20anni, e gliospedaliditer- gjuniversitari 2026,/2027.
chetto di misure da finﬂnZia- Z0o livello, qu.el.].i di. ecce]len- ((Quei numeri’ se necessarios
re secondo la Salute arrivaa  za. Continueremo a investi-  potranno essere implementa-
circa 5,5 miliardiin pitdiri- renellasalutementaleenel- tj dal Mur. Ma voglio fornire
sorse, allafine conil Titolare laprevenzione,senzalaqua- yndato: nell'annoaccademi-
dell’Economia si sarebbe leilsistema,conl’invecchia-
tracciata una “linea Magi- mento della popolazione,
not™: quelladi nonridurrele nonregge. Eintendointerve-
risorserispettoal Pil. Schilla- nire sul fronte dell’Alzhei-
cinonvuoledarecifrematra- mer,afavorediunafasciadi
dotto in soldoni sarebbero pazientifragilissimache me-
quasi quattro miliardi in pit  ritaattenzione.
di Fondo sanitario rispettoa  Ma gliinfermieri da assume-
quellodell’annoincorso. re dove li andrete a trovare

visto che in Italia se ne for-
manosempremeno?

«In prospettiva, con gli incen-
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co 2020/2021, i posti totali
definitivi per il corso di lau-
rea in Infermieristica in Ita-
lia sono stati, alla fine, circa
16mila. In pochi anni siamo
saliti a oltre 25.000. Mi pare
un fatto che é frutto di una
precisa visioney.

La nostra inchiesta sulle Ca-
se di Comunita ha evidenzia-
to che pochi italiani le cono-
scono e che visite specialisti-
che ed esami non possono es-
sere prenotati dai medici di
famiglia checilavorano. Co-
sasi puo fare per migliorare
lasituazione?

«Stiamo per finanziare una
campagna di comunicazio-
ne nazionale per farle cono-
scere di pil ai cittadini: de-
vono servire non solo a de-
congestionare i pronto soc-
corso ma anche a garantire
la presa in carico dei malati
cronici. La ritengo una prio-
rita. Finito il ‘rodaggio’ sono
certo che dentro le strutture
si potranno rapidamente fa-
re anche visite specialisti-
che ed esami diagnostici di
primolivello. Cistiamomuo-
vendoin questadirezioney.
Come?

«Incentivando gli speciali-
sti ospedalieri retribuendo-
li con ore di straordinario.

Orazio Schillaci
Ministro della Salute

[Inostropiano
edifinanziare
le strutture diterzo
livello,icentri
specializzati e quelli
dieccellenza

| postinei corsi
universitari
inInfermeriasono
passatidai 16 mila
del2021ai 25 mila
dioggi, € unanostra
precisavisione

Ripuliremo
ilprontuario
farmaceutico dai
prodottipit datati
e meno efficaci per
inserire medicinali
pitlinnovativi

© SulaStampa

Per facilitare gli accerta-
menti diagnostici abbiamo
appenasbloccato 235 milio-
ni stanziati prima del Covid
e mai utilizzati. Una parte
delle risorse sara destinata
alle Case di Comunita e
un’altra agli studi dei medi-
ci di famiglia per 'acquisto
di apparecchiature come
spirometri, ecografi o Ecgy.

Tra caro-rette, liste di atte-
sa e giungla dei rimborsi,
le Rsa restano un miraggio
per molti anziani non auto-
sufficienti. Come favorirne
I'accesso a chi ne ha pii1 bi-
sogno?

«Servono criteri pit chiari,
un Isee sanitario pit evolu-
to, che consideri non solo
reddito e patrimonio, ma
anche composizione del nu-
cleo familiare e grado di di-
sabilita di chi ne fa parte.
Serve creare criteri piu equi
di accesso, rafforzare le Rsa
pubbliche e migliorare il si-
stema di accreditamento di
quelle private, con control-
li rigorosi. La dignita degli
anziani non puo dipendere
dal codice postale o dal con-
toinbancay.

1l peso dell'accudimento de-
gli anziani ricade sui caregi-
ver familiari, in difficolta a

L T R S ERETET, S

DR,

L'inchiesta.Dalleliste diatte-
saalleesoserettedelleRsa.
ll2ottobreaTorinositerraun
eventoorganizzatodaSpec-
chiodeiTempi-LaStampa

Manovrafinanziaria Trale prioritaannunciate dalministro
OrazioSchillacie discusseconilministro Giorgetticisono pit
assunzionie stipendimigliori. AIFondo sanitariodovrebbero
esseredestinatiquattromiliardiin pitrispettoalloscorsoanno

conservare il lavoro, e il
41% finisce per ammalarsi.
Come sostenere questo pila-
strodel welfare?

«I caregiver familiari sono
l'architrave invisibile del no-
strowelfare. Senza di loro, il
Ssnsarebbe in difficolta. L'T-
talia ha una delle legislazio-
ni pili avanzate in Europa
conlalegge 104, che preve-
definoadueannidiaspetta-
tiva retribuita. E un diritto
importante che dobbiamo
far rispettare con piti rigore,
anche e soprattuttonel setto-
reprivato, dove troppo spes-
sosi creano pressioniindebi-
te. Comunque, nel 2027 por-
tiamo a oltre un miliardo il
fondo per la non autosuffi-
cienza, che serve a finanzia-
re assistenza domiciliare e
reti di supporto anche socia-
le territoriali”.

Parliamo di liste di attesa. I
datiAgenasledannoinleg-
geromiglioramento ma an-
cora meta degli italiani,
pur con una ricetta Ssn,
escono poi dai radar del ser-
vizio pubblico. Come la
mettiamo?

«I tempi si stanno riducen-
do, grazie anche al fatto che
ora abbiamo la Piattaforma
nazionale liste di attesa, che

ci consentedi intervenire do-
ve le cose non vanno. Age-
nasdovraancoralavorareal
fianco delle Regioni per mi-
gliorare il sistemay.

Ossia?

«Cisonoancora troppe diffe-
renze territoriali e questolo
trovo inaccettabile.Dobbia-
mo capire se dietro queste di-
sparita non si riscontrino
poi difficolta dei cittadini
adaccedere gia amonte al si-
stema di prenotazione. Ma,
ripeto, ora abbiamo gli stru-
menti per fare queste verifi-
cheeintervenirey.

Si é parlato anche di una re-
visione del prontuario che,
fissando un prezzo di rim-
borso pari a quello piit bas-
so tra farmaci simili ma non
uguali, rischierebbe di far
pagare un ticket occulto ai
cittadini...

«Si procedera piuttosto ripu-
lendo il prontuario da quei
prodotti pittdatati chele evi-
denze scientifiche hanno mo-
strato essere meno efficaci di
medicinali pitt innovativi.
Ma, soprattutto, il controllo
della spesa farmaceutica
non puo pesare sulle tasche
degliitaliani».—
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