GLI EFFETTI

Regioni: «Lintesa funzionera
ma resta il gap di specialisti»

LEmilia Romagna stima
4,5 milioni aggiuntivi
Il Piemonte: pit1 formazione

Lo chiamano “sblocca-assunzioni”
ma molte delle Regioni che hanno
potuto, per disponibilita finanziaria,
avevano gia provveduto ad allentare
illaccioallaspesa sul personale. Co-
mel’Emilia Romagna, che & incappa-
ta nel monito della Corte dei conti
pur di ridare ossigeno alle corsie. A
raccontarlo el’assessore alla Saluie,
Sergio Venturi: «Nel 2017 ci siamo
decisi a sfondare il tetto, diventato
inutile e dannoso soprattuttoinuna
Regione comelanosira, conicontiin
ordine e in attivo. Nell'ultimo anno
siamo riusciti ad assumere tredici/
quattordiciinfermieri ogni dieciche
uscivano dal servizio sanitario. Ed
era necessario: sono professionisti
fondamentali anche sul territorio e
oggipossiamo dire di aver colmatoil
gap. Mentre perimediciil discorso e
diverso: di camicibianchi ¢’ penuria
eiconcorsivanno deserti peripedia-
tri, che preferisconoil territorio, e gli
anestesisti». L’'addio altetto del 2004
rischia insomma di essere un prov-
vedimento ad effetto parziale: resta
il nodo del gap di specialisti. Ma di
ricadute concrete se ne registreran-
noinognicaso: in Emilia Romagna,
stima Venturi, il +5% previsto sull’in-
cremento della quota regionale di
Fondo sanitario nazionale si tradur-
rain 4,5 milioni dieuroaggiuntivida
destinare alle assunzioni, pari a un
arruolamento di 150 infermieri o
(perché glistipendi sono pit alti) del-
lameta deimedici. Questo solo peril
primo anno, considerando chel'in-
cremento complessivo del Fondo sa-
nitario nazionale (Fsn) per il 2019 &
pariaun miliardo. Mentre dai 2 mi-
liardiin piti previsti conl'incremento
del Fsnnel 2z020il personale da poter
assumere lieviterebbe.
Sonoipotesi, va detto, visto cheil
trend della spesa sanitaria pubblica
& strettamente correlato all’anda-
mento del Pilnazionale. Ma in via ge-
nerale il meccanismo funzionera, in
casi come I'Emilia Romagna. O come

la Lombardia: «Siamo molto soddi-
sfatti: finalmente ci lasciamo alle
spalle una norma penalizzante che
aveva messo in ginocchio anche le
Regioni virtuose — commenta I’as-
sessore al Welfare Giulio Gallera, che
e stato in prima linea nella stesura
delle nuove regole, insieme al vice
ministro all’Economia Massimo Ga-
ravaglia e al presidente delle Regioni
Stefano Bonaccini. «Ora — precisa
pero Gallera - speriamo con il pro-
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Specializzazione necessaria
«Questa nuova norma deve
accompagnarsi a un aumente
delle risorse per la formazione
degli specialisti»

gettodi Autonomiadiavere manoli-
beranella gestione del Fondo sanita-
rio regionale».

Chi'autonomia I'ha chiesta ed &
in dirittura d’arrivo, insomma, ha
tuttal'intenzione di spingere almas-
simo Je scelte indipendenti sul per-
sonale. Idem peril Piemonte;: 'asses-
sore Antonio Saitta, che e anche co-
ordinatore della Sanita perle Regio-
ni, Non Usa mezzi termini: «Questa
nuova norma - che nel complesso
giudichiamo positivamente - deve
necessariamente accompagnarsi a
un aumento delle risorse perla for-
mazione degli specialisti, in termini
di borse messe a bando. Altrimenti
I'unica strada ¢ perseguirel’autono-
mia, che ci consentira di gestire la
formazione eicontratti, conaccordi
diretti con le Universita e senza
aspettarela programmazione nazio-
nalex». E qui torna il tema dell'imbuto
formativo e della programmazione
sballata dei fabbisogni, denunciato
dall'ultimo studio Anaao: sono dieci-
milaigiovani medici che aspettano
un contratto, I'unicavia che oggi pud
dare concretezza in tutte le Regioni
allosblocco del tetto del 2004. Aniche
su questo fronte il ministero della
Salute prometie dilavorare ecercala
sintonia con Miur ed Economia.
«Senza l'incremento delle borse di
specializzazione — avvisa ancora
Saitta - continueremo a indire con-

. corsiacui non si presenta nessuno.

InRegioni comeil Piemonte, che fino
al 2017 ¢ stata in Piano di rientro e
dovel’Anaao denuncia unammanco
di 2004 medici, 'Intesa Stato-Regio-
ni sul pérsonale consentira di rag-
giungereappena, afine 2019, illivello
dipersonale che avevamo nel2013».
EleRegionidel Sud? Qui gli effetti
dell’aggiornamento dei vincoli di
spesa sono tutti da calcolare. Basti
pensare che il solo Lazio sarebbe
“sotto” del 6% sul personale. Con
I'Intesa, che nella proposta iniziale
premiava soltanto le Regioni “best
practice”, abbraccia nella sua versio-
ne finale tutta I'Ttalia: un dato inco-
raggiante, da cui ogni amministra-

zione dovra saper trarre il meglio.
—B.Gob.
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