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Meloni: «Senza spese allegre del passato
avremmo avuto piul risorse per la salute»

Inquadra il grcode con lo smartphone per guardare il video sul nostro sito

Il pacchetto sanita
Trentamila assunti in tre anni
Ma e polemica sulle risorse

La premier annuncia fondi fino a 3,5 miliardi provenienti da banche e assicurazioni
Le associazioni di categoria: «Non sono finanziamenti strutturali, faremo forti azioni di protesta»

di Giulia Prosperetti
ROMA

Ballano i numeri delle risorse
destinate alla sanita in manovra.
Se a tutti i ministeri sono stati
imposti tagli e sacrifici «la sani-
ta & una delle poche voci di spe-
sa che aumenta, manteniamo in-
variata la percentuale rispetto
al Pil - ha detto ieri il ministro
dell’lEconomia, Giancarlo Gior-
getti -. Credo che quello meno
deluso dovrebbe essere Schilla-
Ci».
LE RISORSE
Un aumento di risorse confer-
mato da Giorgia Meloni: «Tre mi-
liardi e mezzo provenienti da
banche e assicurazioni - ha an-
nunciato la presidente del Con-
siglio - saranno destinati alla sa-
nita e ai piu fragili per garantire
servizi migliori e piu vicini alle
esigenze di tutti».
1 NUMERI

Ma guardando le Tabelle del Do-
cumento programmatico di bi-
lancio qualcosa non torna. Stan-
do al Dpb gli incrementi per la
sanita per il 2025 si fermeranno
a circa 900 milioni aggiuntivi
(lo 0,04% del Pil), si arrivera a

circa 3,1 miliardi nel 2026
(0,148%) e a 172 milioni nel 2027
(0,008%).

LE POLEMICHE

LA PROMESSA

Il ministro Schillaci:
«Ci sono sicuramente
risorse per il settore
Vedremo come
saranno suddivise
trail 2024 e il 2025»

Mentre ieri, numeri alla mano,
montava la polemica, il Mef si &
affrettato ad aggiustare il tiro
sottolineando che la legge di Bi-
lancio portera piu risorse al Ssn
gia nel 2025: «Alla sanita il pros-
simo anno - chiarisce una nota
del ministero - andranno, rispet-
to al 2024, 2.366 milioni di euro
in piu». Ai circa 900 milioni ‘net-
ti’ che servono per assunzioni e
stipendi, e che, in realta, valgo-
no un impatto reale ‘lordo’ di cir-
ca 1.245 milioni, - spiega il Mef
- va, infatti, aggiunto un miliar-
do gia previsto in aumento con
le norme in vigore. Una cifra di-
versa rispetto ai 3,7 miliardi atte-
si — secondo le stime circolate
nei giorni scorsi - per il prossi-
mo anno, che sommati a quelli
gia previsti per il 2025 avrebbe-
ro portato il totale a oltre 4 mi-
liardi.
IL MINISTRO

Sulla questione in serata € inter-

venuto anche il ministro della
Salute, Orazio Schillaci, affer-
mando che «ci saranno sicura-
mente nella manovra economi-
ca risorse per la sanita» ma «la
suddivisione tra quest’anno e
I'anno prossimo & in corso. Ap-
pena avremo i dati, li daremo».
In sintesi, un incremento delle ri-
sorse ci sara, ma a rate. Tanto
basta per frenare I'entusiasmo
delle associazioni di categoria.
Le risorse aggiuntive saranno
utilizzate «a favore del persona-
le sanitario» - con uno stanzia-
mento in linea con la crescita

LE CIFRE

Gli incrementi

nel prossimo anno
si fermeranno

a circa 900 milioni
aggiuntivi

(lo 0,04% del Pil)

Il ministro della Salute, Orazio Schillaci, 58 anni

Withub

del Pil nominale - e per «incre-
mentare il livello di finanziamen-
to del Fondo sanitario naziona-
le» che - ha fatto sapere ieri Me-
loni - «arrivera nel 2025 alla ci-
fra record di136,5 miliardi di eu-
ro e 140 miliardi di euro nel
2026. Mai cosi tante risorse era-
no state messe nel Fondo sanita-
rio nazionale».
LE ASSUNZIONI

Il piano triennale di assunzioni
annunciato da Schillaci al G7 Sa-
lute di Ancona prevede nuova
forza lavoro per 30mila assun-
zioni, tra medici e infermieri. Ma
anche il rinnovo dei contratti
della sanita con l'introduzione
di una detassazione di una voce
della busta paga, I'indennita di
specificita dei professionisti
con una flat tax al 30% (oggi & al
A3%).

LE CRITICHE DEI MEDICI
«Se, come sembra, le risorse de-
stinate alla sanita proverranno
dall’anticipo sulle future impo-
ste pagate da banche e assicura-
zioni, si tratterebbe di finanzia-
menti non strutturali, come inve-
ce devono essere quelli neces-
sari agli interventi sul personale
- commenta Guido Quici, presi-
dente Cimo-Fesmed -. | medici
e i professionisti sanitari vivono
oggi un grave disagio, e gli inter-
venti per sanarlo non possono
quindi essere rateizzati». Sulla
stessa linea il segretario del sin-
dacato dei medici ospedalieri
Anaao-Assomed, Pierino Di Sil-
verio che difronte all'ipotesi di
una «defiscalizzazione sugli sti-
pendi realizzata in piu tranche»
parla di «presa in giro» annun-
ciando «forti azioni di prote-
sta».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Cosa cambia
all’'universita

Novita per I'ingresso

alla facolta di Medicina:
addio ai test di accesso
Graduatoria dopo 6 mesi

ROMA

Addio al test diingresso a
Medicina e abolizione del
numero chiuso al primo
semestre: & arrivato I'ok dalla
settima Commissione del
Senato al disegno di legge
delega che rivede le modalita di
accesso ai corsi di laurea in
Medicina e Chirurgia,
Odontoiatria e Protesi dentaria
e Medicina Veterinaria. Il
governo si impegna a rendere
operativo il sistema dall’anno
accademico 2025/'26. |l testo
deve andare orain Aula in
Senato e poi alla Camera. La
riforma prevede un semestre

filtro con esami caratterizzanti;
il proseguimento degli studi al
secondo semestre sara legato
al conseguimento degli esami
previsti per il primo semestre e
alla posizione nella graduatoria
di merito nazionale. Per gli
studenti che non superano la
selezione, sara possibile
utilizzare i crediti formativi
acquisiti nei primi sei mesi per
iscriversi ad altri corsi di laurea,
senza perdere l'anno.

Il numero di posti a Medicina
prevede una crescita di 4-5mila
unita ogni anno, partendo dai
numeri del 2021, quando erano
poco piu di 147mila. Ad oggi
sono circa 21mila. «Questa
giornata rappresenta un passo
storico per garantire a tutti i
ragazzi I'opportunita di
diventare professionisti in
ambito medico - dice la
ministra dell’'Universita, Anna
Maria Bernini -. |l fabbisogno &
di 30mila professionisti in piu
nei prossimi 7 anni. Per
soddisfarlo abbiamo gia
aumentato i posti disponibili
ma rivediamo completamente i
criteri di selezione».



