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Il controllo

Contestate
carenze
igieniche
Sospeso

un panificio

GARABINIER)
. NAS

Nel corso di controlli del Nas di
Taranto nel settore alimentare
nella provincia, la Asl jonica ha
sospeso un panificio e un
deposito di una pasticceriaa
causadiirregolaritariscontrate
durante le ispezioni. Nel
panificio sono state accertate
gravi carenze igienico-sanitarie
estrutturalinei varilocali della
struttura, dall'area vendita al
disimpegno, dal laboratorio ai
servizi igienici. I rilievi degli
investigatori, hanno
determinato la sospensione
immediata dell'esercizio da
partedel direttore del Sian ele
irregolarita dovranno essere
sanate per ottenere la
riapertura dell'attivita.

Inoltre in una pasticceria &
stata accertata l'attivazione
abusiva di un deposito di
materiali ed oggetti a contatto
con gli alimenti, quindi la Asl
ne ha disposto la chiusura
immediata fino
all'aggiornamento della scia
sanitaria.Icontrolliei
conseguenti provvedimenti
rappresentano soltanto
T'ultimo capitolo dell’offensiva
condotta da forze dell'ordine e
ispettori dell’azienda sanitaria
locale a tutela dei consumatori,
anche sotto il profilodella
sicurezza dei prodotti. Una
battaglia che ha visto
particolarmente attivi anche gli
agenti della Polizia i militari
della Guardia di Finanza. Le
Fiamme Gialle, nel dettaglio,
hanno messo a segno
numerose operazioni che si
sono concluse con il sequestro
dimilioni di pezzi, posate e
piattidi plastica con il marchio
alterato relativoalla loro
utilizzabilita per il consumo di
alimenti.
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«Carenza d1 personale
nelle Asl, attingere
dalle graduatorie Bat»

TARANTO - «Lacarenzadi personale sanitario ed amministrativo nelle Ad puglies ha
ormai assuntoi caratteri dell’emergenza. LaRegione Pugliahaoperato, conlaDgr 418 del
28 marzo 2023 e successive disposizioni, un blocco delle assunzioni commissariando nel
fatti i direttori generali. I manager sono costretti, di volta in volta, a rincorrere specifiche
autorizzazioni per I'indizione di avvis pubblici, concorsi e acquisto di strumentazione.
Per questo, &€ quanto mai urgente attingere dalle gra-
duatorie ancorain vigore dell’ ultimo concorso utilex.

Lo dichiara Massmiliano Stellato, consigliere regio-
naledi Italiaviva

«L'unica sdezione per gli ex categoria D, oggi dei
funzionari - dichiara Stellato - rischia di scadere pur
essendoci un fabbisogno importante in ogni azienda
sanitaria.

Stellato chiede che s proceda celermente con |o scor-
rimento della graduatoria della capofila BAT, al fine
di ridare ossigeno alle Ad.

«E paradossale - prosegue - che, datalacarenzadi per-
sonale tutto ricada su pochi operatori e su personale
con qualifica inferiore. I disagi, tra I'altro, dovuti alla carenza di personale amministrativo
ricadono sui cittadini e generano inefficienze. E in scadenza, inoltre, anche la graduatoria
della Asl Foggia per fisioterapisti, nonostante vi sia una carenza importante di personale
per la riabilitazione in tutta la Puglia». Per quanto attiene la carenza di molte altre figure
su tutto il territorio, Stellato chiede alla Regione di poter procedere con I'indizione di
nuovi concorsi e avvisi pubblici specifici, per la sostituzione del personale assente.
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Controlli del Nas

sospeso panificio

TARANTO - Nel corso di
controlli del Nas di Taranto
nel settore alimentare nella
provincia, I’Asl ha sospeso un
panificio e un deposito di una
pasticceria a causa di irregola-
rita riscontrate durante I'ispe-
zione.

Nel panificio, sono state ri-
scontrate gravi carenze igie-
nico-sanitarie e strutturali
diffuse nei vari locali della
struttura, dall’area vendita al
disimpegno, dal laboratorio ai
servizi igienici che hanno ne-
cessariamente determinato la
sospensione immediata dell’e-
sercizio da parte del Direttore
del S.I.A.N. dell’Asl di Taran-
to, fino alla rimozione delle
irregolarita riscontrate.
Mentre, in una pasticceria, i
militari hanno accertato I'atti-
vazione abusiva di un deposito

p)

di m.o.c.a (materiali ed oggetti sto la chiusura immediata fino
a contatto con gli alimenti) per  all’aggiornamento della s.c.i.a
cui I'Asl tarantina ne ha dispo-  sanitaria.
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di Salvatore SANNINO

‘ ‘ aRepubblicatutda
lasalute come
fondamentale diritto
ddl'individuo e
interessedella
collettivita, e garantisce cure gratuite
agli indigenti...”. Basterebbe questo
per dire chelapoliticadegli ultimi 30
anni & miseramente fallita, tanto nelle
aspettative poste che nelle promesse
fatte. Del resto quando s parte sulle
ali dellarivoluzione giasono ingti i

prodromi di un fallimento annunciato.

Ma, per chi lapensacome noi, il
fallimento viene certificato dai
risultati avuti. A guardar beneil
famoso detto “stavo meglio quando
stavo peggio”, oggi calzadlla
perfezione.

All'inizio degli anni 90 la sanita
eraappannaggio dellapalitica
Allaguidaddle aziende sanitarie
venivano indicati uomini di parte,
che non eraunabella cosapoiché un
servizio cos delicato deve avere una
gestione eminentemente “tecnica’.
Ed infatti sono stati scdti direttori
“liberi dallapolitica’, con un solo
mantra: porre limiti economici alla
gestione, divenendo poi dominus
sulle palitiche sanitarie di aree pitl

0 meno grandi, rispondendo solo al
Presdente dellaGiuntaregionale
chelo nomina. Questo ha prodotto
cambiamenti. Non tutti buoni. Infatti
0ggi, soprattutto nel Mezzogiorno,
lasanita g nellamigliore opzione,
erogata a snghiozzo, con la
sospensione dei servizi dopoi primi

LA CRISI DELLA SANITA NEL MEZZOGIORNO

La politica indietreggia
rispetto agli impegni

10 gg del mese, con tempi che s
allungano adismisura, costringendo,
chi nehabisogno, aricorreredle
strutture private convenzionate. Per
gli ospedali valelo stesso principio
con I'aggravio del numero sempre
pit esiguo di medici edi strutture
fatiscenti che rendono difficile ogni
programmazione. Tutto questo
porta, non come giustificazione,

agli insopportabili fenomeni di
aggressone al personale sanitario che
alimentaunatensioneintollerabile.
Quindi lasanita sottratta alla politica
(davvera???) conservando i vecchi
problemi. Con la variante che oggi
questi sono scaricati sui pit debali,
cosa che prima obiettivamente non

si verificava, poiche l'assistenza era
sempre e comunque garantita. E
questo €il piu grande fallimento,
visto che habisogno di cure chi non
puo ricorrere amisure aternative,
cioei piu debali, gli indigenti, i meno
fortunati. In questo modo il privato

divental’unicasanitapossibile E
non s pud pensare chei medici di
medicina generale possano sogtituire
integral mente la sanita pubblica,
tuttaviaci vorrebbe pitiimpegno per
far decollarele AFT, che devono
essere obbligatorie ed organizzate

in strutture che consentano quegli
interventi che possano servirea
decongestionarei PS, altrimenti

sono invenzioni che restano su carta.
Accanto a questo occorre aggiungere
un demento di programmazione
che stladimostrando tuttala sua
inadeguatezza: i cors di laureaa
numero chiuso. Mantenere questo
stato di cose, ripetto al’enorme
richiestadi medici, ci pareun
assurdo. Stiamo arricchendo taluni
paes delI’Egt, coni nogiri regazzi
cogtretti ad emigrare per raggiungere
I'agognata laurea.

Alloranon funzionalagestione,

non decollala programmazione,

non s comprende se c'é un'idea per

correggere queste distorsioni. Tutto
Ci0 che era stato promesso con la
cancellazione della politica e stato
disatteso. Ad onor del vero per la
Campania, delle cose s sono ottenute:
I'uscitadal commissariamento & stato
un successo non secondario che ha
consentito I'assunzione di medici ed
infermieri, matuttoil resto nicchia
Laragionedi questo? E' che manca
un idea politicasullasanita Qual éil
modello acui miriama? Noi sappiamo
chelasanita, con I'istruzione, non
possono essere legate acalcali di
bilancio. Sono sempre e comunque
investimenti. La salute pubblica deve
essere un obiettivo vitale di ogni
scetapolitica. Siachiaro lungi danoi
I'ideadi scaricare le responsabilita sui
direttori dele ASL, tutt’altro. Sono
anch'ess vittime di uno stato di cose
cheincombe su chiunque s occupi
dedlacosapubblica. Lamannaiadela
Cortedel Conti e dellaMagistratura
inquirente costringe ad una gestione

difensva senzaresli investimenti e
programmazioni.

Tutto questo da come risultato una
emigrazione del giovani verso paes
stranieri, I'aumento di una sempre piu
massiccia emigrazione sanitariaverso
le parti del pagse piui ricche, conun
danno pratico ed economico per le
ingenti somme che versamo aqueste
regioni.

Noi non auspichiamo un ritorno

al passato, non abbiamo nessuna
nostalgiadi cose chenon ci
piacevano, mavogliamo una sanita
libera, almeno per le urgenze, dal
bilancio di spesa. Come s puo
giustificare la negazione di una TC o
unaRMN ad un malato di tumore?
Cosavogliamo dire ad un genitore
che non hamezzi, che lasocieta

non s puo prenderein carico il suo
figliolo per mancanza di copertura
economica? Cos lapoliticasara
sempre pitl disprezzata e vistacome
il male assoluto se non ritorneraad
assumers laresponsahilitadi quella
vitaedi que ragazzo.
Lapaliticaelascdtadi essere medico
oinfermiere, hanno molte cosein
comune S sceglie di occupars
dell’atro, di cercare soluzioni che
guardino ad un interesse che non sail
proprio. Cio che abbiamo descrittoin
questo breve intervento € invece, una
fuga, motivata e per certi vers giusta,
dall’assunzione di responsabilita:
lapoliticaindietreggiarispetto agli
impegni che deve mantenere, la sanita
insegue unamedicina sempre pit di
retroguardia. Due mali in un corpo
solo.






Primo Piano

Il sistema sanitario

11 miliard

COSTO DELLAMEDICINA DIFENSIVA
L'iper prescrizione da parte dei medici
di farmaci, visite e esami in pil per
paura delle cause si stima che costi

oltre 11 miliardi al Ssn

RISPOSTEACITTADINI EOPERATORI
«Congliemendamenti al Milleproroghe
diamo risposte importanti ai cittadini e
al personale sanitariow, cosl il ministro
della Salute Orazio Schillaci.

Colpa medica:
subito lo scudo,
poi la riforma
dal 2025

Sanita. Approvata la misura che limita le cause
penali per il personale sanitario alla colpa grave
In arrivo le indicazioni degli esperti di Nordio

Marzio Bartoloni

Loscudo penale per medicie infer-
mieri limitera fino al prossimo 31
dicembre la punibilita dei fatti
commessinell’esercizio della pro-
fessione ai soli casi di colpa grave
come accadde durante la pande-
mia. Lamisuraeentratanel decre-
tomilleproroghe nella versione pit
“breve”(si eraipotizzato anche fi-
noal 2025)e dunque i prossimi die-
cimesi saranno impiegat dal Go-
VeTno per varare una riforma gene-
rale della colpa medica da far en-
trare in vigore nel 2025 e che oggi
pende come unaspada di Damocle
sullatesta dei camicibianchicon-
tro i guali ogni anno vengono in-
tentate oltre 35mila cause che pero
nel 97% dei casi si risolvono inun
nulla di fatto. Il terrore delle cause
produce perd degli effetti collatera-
li indesiderati tra i camici bian-
chi: daunaparte il tenomeno della
cosiddetta medicina difensiva
(I'iper prescrizioni di visiteed esa-
mi) che costaogni anno oltre 11 mi-

&

Le categorie
applaudono: prima,
importante risposta,
ma ora serve

una legge organica

liardial Ssnedall’altraicosti assi-
curativi con polizze spesso molto
salate per i sanitari pitt esposti al ri-
schio cause. Vacomunque ricorda-
to che peripazienti danneggiatire-
stasempre possibilechiedere il ri-
storodei dannisubitiinsede dvile.

Per la ritorma della colpamedica
(disciplinata oggi dalla legge
24/ 2017 mai completamente attua-
ta) il Governo non partira da zero
perché entro aprile & atteso anche
I'esito deilavori di una commissio-
ne di giuristi istituita dal ministro
della Giustizia Carlo Nordio quasi
un anno fa. E la norma approvata
ieri dalle commissioni Bilancio e
Affari costituzionali della Camera
fornisce gia alcunelinee guidadella
futura riforma: innanzitutto la li-
mitazione della responsabilita dei
medid per omiddiocolposo e lesio-
ne personale (articoli 589 e sgoco-
dice penale) alla sola colpa grave.
Sulladefinizione di quandoricorre
la colpa grave nell'atto medico
I'idea a cuisistalavorando potreb-
be essere quella di ancorarla a

quanto ilcamice bianco siallontana
dalinee guida e best practice (alla cui
definizione stalavorandol'lss). Ma
sul puntole visionial momento so-
nodiverse; se il ministro della Salu-
te Orazio Schillaci “tifa” perunaso-
luzione che condanni penalmente
ilmedicosoloin casidavverolimi-
tati il ministro Nordio & piti pruden-
te. Lanorma del milleproroghe for-
nisceanchealtrielementiche nella
riformapotrebberotrovare postoe
cioeleattenuanti della colpa medi-
ca: se durante il Covid loscudo pe-
nale é stato varato per evitare cause
contro i sanitari alle prese con
I'emergenza pandemica percuinon
si conoscevano bene le terapie da
usare ora quello stesso scudo pro-
teggera medidi e infermieri dal ri-
schio diazioni penali «in situazioni
di grave carenza di personale sani-
tarios. Per la valutazione dei fatti
«si tiene conto - silegge infatti nel
testo approvato - delle condizioni di
lavoro dell’esercente la professione
sanitaria, dell'entita delle risorse
umane, materiali e finanziarie con-
cretamente disponibiliinrelazione
al numero dei casi da trattare, del
contesto organizzativoin cui i fatti
sono commessi nonché del minor
grado di esperienza e conoscenze
tecniche possedute dal personale
non specializzaton.

leri i medici in coro hanno ap-
plaudito al ritorno dello scudo pe-
nale: «Euna prima, importante ri-
sposta», ma ora «serve una legge
organica» sullaresponsabilita pro-
fessionale, avverte il presidente
della Federazione degli Ordini dei
medici Filippo Anelli. Ancheil sin-
dacato degli ospedalieri Anaao As-
somed auspica che «questa sia la
prima tappadiun percorso che ga-
rantisca ai cittadini equita di acces-
so alle prestazioni sanitarie e ai
professionist la serenita necessaria
pertornare a considerare appetibile
il mestiere pinu bello del mondos,
spiegail segretario Piering Di Silve-
rio. Mentre Guido Quici, presidente
della Federazione Cimo-Fesmed,
chiede allacommissione Nordiodi
coinvolgere nei lavori anche « chi
lavora tutti i giorni nelle strutture
sanitaries: «Sarebbeinteressante -
aggiunge - capire perché solo Italia,
Messico e Polonia sono le uniche
nazioni al mondo dove esiste una
legge tanto penalizzante per gli
operatori sanitaris».

S PRODLUANKE REFRWVATA

IL CONSIGLIO DI STATO SUI TOLC-MED

Test medicina, alt al ricorso cautelare

La seriedi ricorsi e controricorsi
sui Tolc-Med di Medicina, svoltisi
IFanno scorso e gestiti dalcon-
sorzio Cisia, sl arricchisce diuna
nuova puntata. Con 'ordinanza
n. 692 del 2024 emanataieri

il Consiglio di Stato ha respinto il
ricorso cautelare di uno studen-
te contro la sentenza del Tar n.
863,/2024 che avevaannullato
siaildecreto del Mur che aveva
istituito i Tolc-Med sia la gradua-
toria delle prove diacceso a
Medicinadel 2023 senza perd
riammettere con riservalricor-
renti. Nell'ordinanza emanata ieri

silegge che «in considerazione
della rilevanza della guestione
trattata e del valore di preceden-
te che questo giudizio potrebbe
costituire, appare opportunc
che ognistatuizione, relativa
anche allaistanza cautelarein
questa sede formulata, sia
assunta quando saranno state
compiutamente dispiegate le
censure alla sentenzaimpugna-
tan». In altre parcle, per scrivere |3
parola fine sulla vicenda tocca
aspettare la sentenzadi merito
dello stesso Consiglio di Stato.

HRPAZDUZIONE FIEERVATA

Il valore delle gare per medici e infermieri

Serie storica dei contratti e accordi quadro per il servizio di fornitura di personale per tipologia di stazione appaltante.
Imparti in milioni di euro anni 2019-2023 (agosta)

Sub-totale SSN + CC
15149

Aziende del SSN
+ AOU, Policlinici

608,5

L 2Trale L. IMIttanza -

Altro - settore sanita

177,4

2019

429,3

2020

101,8

2021

2695

2022

2381

2023

476,3

Totale complessivo
1.692,3

5798 124,5

2720 2396

4764

Fonte: Anac

Medici e infermieri in affitto per 1,7 miliardi
Ecco la mappa dei gettonisti della sanita

Il dossier Anac

Coinvolte tutte le Regioni
tranne il Trentino, in testa
Toscana e Lombardia

Flavia Landolfi
ROMA

Le corsie vuote costanoallo Stato poco
meno di1,7 miliardidi euroincinque
anni, dal 2019 ad agosto del 2023. E
questoilcontopotenzialmente paga-
to daospedalie policlinici perigetto-
nisti dellasanitaealtropersonale “in
affitto” che attraverso cooperative,
contratti in somministrazione o co-
mungue non a tempo determinato
suppliscono alla carenza di medici e
infermieri. A fareiconti fornendoper
la prima volta numeri certi & I'Anac
cheinundossier cheil Sole 24Oreein
gradodianticipareharadiografato il
fenomeno del precariato dei camici
bianchiattraverso le proprie banche
dati. I far west ha cause ben note: a
monte c'élascarsaprogrammazione
delservizio sanitario che in combina-
zioneconquesto stumento emergen-
wiale frutto degli anni del Covid per fa-
re fronte alla pandemia, ha prodotto
uncocktail esplosivo dilavoroachia-
mata, unagiungla dai costi elevatissi-
mi, Risultato? Anziché arretrare dopo
I'emergenzasanitariadegliultimian-

ni il fenomeno delle prestazioni on
demand continuaad aumentare. Sen-
Zacontare, poi,chedietroa tutto que-
stosiannidanodinamiche che sfiora-
no il monopolio,

«Persopperire all’attuale carenza
di medici ormai diffusa in numerosi
compartiospedalieri - spiegail presi-
dente dell’Anticorruzione Giuseppe
Busia-,le Aziendesanitarie sianoin-
dotte ad aggiudicare appalti, spesso
mediante procedura negoziata, alla
quale partecipaunnumeroridottodi
operatori economici, in particolare
per assicurare alcuni servizi quale
quello di guardia medica presso il
Pronto Soccorso, nonché a corrispon-
dere compensi particolarmente ele-
vati per ciascun turno, anche preve-
dendo, come criteriodiscelta del con-
traente, quellodel prezzo pill bassow.

Maguardiamoinumeri. Laprima
premessada fare éditipometodolo-
gico. Anac haanalizzatolebase d’asta
affidandosi ai codid (Cpv) che spediti-
camente fannoriferimentounoalre-
perimentodi personale infermieristi-
co,l'altroaquellomedico. Maperuna
terzavoce, per altro preponderante, il
settore diriferimento & quello pitige-
nerico di personale dal quale pero,
precisanoinAnac, sonostate espunte
le figure non riferite ai primidueam-
hiti anche se non si pud escludere che
qualche posizione extra rispettoai ca-
mici bianchisia comungue entratain
gioco nei numeri della banca dati.

Nellosnocciolareidatiche emer-
gonoin merito ai costi il dossier mette

LE REGOLE ATTUALI

Come funziona
la chiamata
dei camici

Il fenomeno dei gettonisti é
esplososfruttando le pieghe
del codice degli appaltiche
consente la possibilita per Asle
ospedalidiricorrere ad appalti
diservizimedicie sanitari. In
particolare con quelli sotto
sogliasiprocede con meno
palettiattingendo dal persona-
le offerto dacooperative e
societa spesso messe in piedi
da medici. «Frazionandoi lottio
facendo appalti per pochimesi
gliospedali riescono a stare
sotto soglia procedendo con
chiamate dirette e anche con
compensi elevatis, avverte
Stefano Simonetti espertodi
Sanitadel Sole 24 ore. |l decre-
to bollette del 2023 ha previsto
unastrettacon il coinvolgi-
mento dell'Anac perdefinirei
compensi massimimail girodi
vite ancora deve partire. Intan-
tola Lombardia ha ufficialmen-
te vietato l'uso dei gettonisti.

B RIPROD EIONERISERYATA

inluceun valore dei contratti e degli
accordi quadro sottoscritti tra coope-
rative o societa tra professionisti e
stazioni appaltanti come ospedali o
policlinid diunwvalore totale di 1,7 mi-
liardicirca nel guinquenniochevadal
2019ad agosto2023. Eil valore della
base d'astadicuiad agostosono stati
spesi quasigoo milioni dieuro, men-
tre gli altri Boo milioni sono inseriti
neicontrattie potranno quindiessere
spesi finoaconclusionedegli accordi.
Guardando poila cartina geografica
tutte le Regioni(tranne Trento) risul-
tano coinvolte con picchiin Toscana
(184 milioni complessivi)e Lombar-
dia (170 milioni) mentre per laspesa
effettivamente sostenutasonoanco-
rala Lombardiaconsémilionidieu-
ro, 'Abruzzo consimilionidieuroe
il Piemonte con 34 milioni. Passando
poi alle condizionidi mercatoil dos-
sier Anac mostra fenomeni di con-
centrazione dei contratti in poche
mani. Per esempio per i contratti di
serviziodi fornituradipersonale me-
dico solo 5 operatori (cooperative o
societa tra professionisti) sisonoas-
sicurati il 64% del valore dei bandi
complessivamente aggiudicati, a
fronte di 25 operatori che gestiscono
il restante 36%. Uno squilibrio che di-
ventaancora pittmarcato perlasom-
ministrazione di infermieri: qui due
soli operatori economici rappresen-
tanoil 63% del valore deibandiaggiu-
dicati, afronte dialtri 30 che si sparti-
scono il 37% del valore del mercato.

& RIFROCUSORE RISERVA T

In corsia fino a 72 anni ma senza fare i primari

Lamisura fino al 2025

Potra essere richiamato
inservizioanche chie
in pensione da settembre

I medici che lavorano per il Servizio
sanitario nazionale potrannorestare
alavorofinoaiTzanni dieta: lascelta
sarasu base volontaria, ma ilcamice
bianco potrarimanere incorsia fino
almassimo al 31 dicembre 2025. Ma
con una condizione fondamenta-
le: chi decidera dirinviarela pensio-
ne non potramantenere oassumere
incarichi dirigenziali apicali «di
struttura complessa o dipartimentale
odilivellogenerales, in poche parole
chifailprimariodovrarinunciareal-
I'incarico. Potra tornare in servizio
anche chiéandatoin pensione dal1®
settembre del 2023.

Dopo almeno cinque tentativi in
Parlamento anche nella scorsa legi-
slatura e arrivatoieriil vialiberaalla
misurache estende I'eta pensionabile
deimedicicheoggialmassimo pos-
sonorestarefinoaitoannid’etama
sempre dietro l'autorizzazione del-

I'Asl. La modifica é contenuta in un
emendamentoaldecreto Milleproro-
ghe approvatoieri dalle commissioni
Bilancio e Affari costituzionali della
Camera. Unamaodifica voluta forte-
mente da Luciano Ciocchetti (FdI),
primo firmatariodell’emendamento.
Chedifende questa emisuradibuon
sensos e «che sollecitavo da tem-
pow: per il vice presidente dellacom-
missione Affari sociali «la possibilita
perimedid del Serviziosanitario na-
zionaledirimanereinserviziofinoa
72 anni rimane unascelta subase vo-
Iontaria che non impedira innessun
modo I'accessoalla professione dial-
tri medici giovani. Anzi, direi che i
medici con alle spalle tanti anni di
servizio potranno continuare a met-
tere adisposizione della collettivitala
loroesperienzae almedesimo tempo
aiutare quelli pin giovani nella loro
formazione. Senzacontare che avere
piu operatori in servizio servira a
fronteggiare la grave crisidi carenza
del personales.

Ineffettil'allarme carenza medici
(eanche infermieri) e sotto gliocchidi
tuttoe tralaltrolasituazione pin cri-
tica si concentra proprio da qui al
2025 quandoscade questa possibilita
del rinvio della pensione: entro i
prossimi dueannié atteso infatti un

maxi esodo di camici bianchi con
quasi 4omila pensionament visto il
piccodi uscite che poi caleratornando
aun normale turn over nel 2030.

L.a norma come detto prevede la
possibilita per «le aziende del Servi-
zio sanitario nazionale, fino al 31 di-
cembre 20200 di poter atrattenerein
servizio, suistanzadegli interessati,
idirigentimedici e sanitari dipenden-
tidel Serviziosanitarionazionale». Il
loro impiego sara utile «anche» per
farfronte «alle esigenze di formazio-
ne e tutoraggio del personale»: in
praticaimedici senior potranno aiu-

La misura riguarda anche
i docenti universitari

che svolgono attivita
assistenziali

in medicina e chirurgia

tareipill giovani. Maovviamente po-
tranno tomare a fare assistenza per
sfronteggiarela grave carenzadiper-
sonale» nelle corsie. Lanorma riguar-
danonsoloicamici bianchichelavo-
ranco nelle Asl, ma anche i dirigenti
medici e sanitari del ministero della
Salute e i «wdocenti universitari che
svolgonoattivita assistenziali in me-
dicinae chirurgias.

Mon é tutto perche lamisuracon-
senteanchedi“richiamare” chiegia
andato in pensione sempre «finoal
compimento del settantaduesimo
anno di eta e comungue non oltre il
31dicembre 2025»; sitrattainparti-
colare del personale «collocato in
quiescenza a decorrere dal 17 set-
tembre 2023 avendo maturatoire-
quisitianagraficie contributivi per il
pensionamento di vecchiaia». Chi
torna in servizio dovra pero optare
«per il mantenimento del tratta-
mento previdenziale gia in godi-
mentoovvero per l'erogazionedella
retribuzione connessa all'incarico
da conferire». Un punto questo da
chiarire benesul quale molto proba-
bilmente dovra intervenire una cir-
colare esplicativa da parte dei mini-
steri della Salute e del Lavoro.

—Mar.B,

& RIFFCCUADKE RIEERWVATS,
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