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N INCARICO di presti-
l | gio e responsabilita. 11

Il paese dei troppi primari
uno su set sara tagliato

ROMA

nome fuori dal reparto,

Quet tremila primari di troppo
“Unosuse1perderal’'mcarico”

Piano ditaglidel Ministero. Campania. 800ineccesso

(seguedalla prima pagina)
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ROMA

DINDICARE la strada & un
Adocumento del comitato
che valuta gli standard or-
ganizzativi di Asl e ospedali com-
posto daesperti di Regioni e mini-
steri della salute e dell’economia.
Intanto si individua il numero di
primariati adesso presenti nelle
varie Regioni: 19mila. Ci sono
quelli ospedalieri come la chirur-
gia o la medicina interna (12mila)
e quelli territoriali, ciog gliufficidi
igiene, i servizi contro le dipen-
denze, Ia psichiatria ed altri anco-
ra.Itecnicidettano qualicriterise-
guire: un primario ospedalierode-
veaverealmeno17,5letti, uno ter-
ritoriale deve lavorare su un’area
dove vivonoalmeno 13.500 perso-
ne. LeRegioni si metterannoinre-
gola tagliando circa 1.100 respon-
sabili delle unita operative degli
ospedalie1.800dicoloro chelavo-
ranofuori, Per farloandranno pre-
parati, ad esempio, piani per non
sostituireilprimariochevainpen-
sione e accorpare ilsuorepartoad
un altro. Del resto gia oggi ci sono

Lindicazione
riguazrda anche
iresponsalbili
di “strutture

lafamache porta clientiinlibe-
ra professione maanchela dif-
ficolta di organizzare l'attivita
dei propri medici tra tagli alla

semplici®™

moltissime unita operative, anche
piudel 20%deltotale, direttedaun
facente funzioni in attesa che si
svolgail concorso,

Lastrettariguardaancheidiret-
toridelle “strutture semplici”, cioe
medici responsabili di settori par-
ticolarideirepartiche perdnonso-
no primari. In Italia ce ne sono la
bellezza di 35mila, di cui 15mila
vanno tagliati.

Neldocumento, che parladi«fi-
nalitadicontenimentodei costire
razionalizzazione, sispiega chele
8Regioni con piano dirientro peri
conti in rosso (Piemonte, Lazio,
Abruzzo, Molise, Campania, Pu-
glia, Calabria e Sicilia) devono
emanareentroil31 dicembre2012
direttive per «contenere il numero
dellestrutturesemplicie comples-
se (ireparti, ndr) entro i limiti pre-

visti dagli standard». Qualcuno si
stagiamuovendo.NelLaziocheha
241 primari pil1 del previsto, il San
Filippo Neri di Roma ha comuni-
cato la soppressione di 6 strutture
complesse e 54 semplici, come
spiega Stefano Mele della Cgil. Al-
le Regioni cheinvece hanno bilan-
ciaposto«aifini dellaverifica degli
adempimenti, a partire dal 2012
sarachiestodirelazionareinmeri-
to alle iniziative adottate ai fini di
adeguamento graduale ai predetti
standard». Non ¢’un termine pe-
rentorio ma I'indicazione di met-

sanita e pazienti sempre pill
battaglieri. Suiprimarisiabbat-
tera un riduzione senza prece-
denti. Per ministero e Regioni

tersicomunqueinregola. Chifati-
chera pil1 di tutti & la Campania,
chehalabellezza di 795 primaria-
ti di troppo. La Lombardia invece
rispettagia i canonieanzi teorica-
mente dovrebbe assumere.
Massimo Cozza, segretario di

Cgil medici, ha studiato attenta-
mente i dati. «E inaccettabile 'az-
zeramento automatico dimigliaia
di strutture con criteri ragionieri-
stici, senza tenere conto delle pre-
stazioni essenziali per i cittadini e
senza unconfronto sindacale», at-
tacca. Cozzariconoscecomungue
lanecessitadialcunerazionalizza-
zioni. «Certamente non sono piil
tollerabili unita operativa com-

quasi 3mila sono da eliminare.
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plesse con pochi letti, come acca-
de nei policlinici universitari, né
che la maggioranza dei medici di
qualche reparto abbia incarichi di
strutturasempliceadiscapitoeco-
nomicoe professionale dialtricol-
leghi che fanno lo stesso lavoro.
Nonvorremmoinoltreche persal-

vaguardare le baronie silascino in
vita piccole strutture, aumentan-
doinumeridialtre perrispettarela
mediadil7,5lettiaprimario». Gio-
vanni Monchiero, presidente di
Fiaso, la federazione delle Asl, di-
ce: «Pud darsi che ci siano troppi
primari. Inqualche casosiecerca-

to di accontentare le persone pit1
cheorganizzareinmodo opportu-
no gli ospedali. Non bisogna perd
attaccarelacategoria, chehaqual-
cheprivilegioegrandiresponsabi-
lita». Monchiero punta il dito ver-
so i policlinici. «Con la necessita
delle facolta di Medicina di dare

La Cgit:

maccettabnle
l’azzerarnento

;automahco
di antx repart:”

I nuovi servizi e 1a differenza con il 2009

s

Fonti: Istat, ministero della sanita

posizioniapicaliai professorisiso-
no creati molti reparti. Per rispar-
miare davvero bisognerebbe fare
un’altra cosa: tagliare gli ospeda-
li))‘
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I1 documento del Gruppo ministero-Regioni

i posti letto necessari
per attivare un reparto
ospedaliero con un primario

Definisce i parametri standard
per calcolare il numero di primariati

il numero di residenti che fa
attivare un reparto con primario
sul territorio nelle Regioni con pilt
 di 2,5 milioni di abitanti

i nelle Regioni con meno
91 58 di 2,6 milioni di abitanti

Il direttore di struttura complessa o primario

90.000

lo stipendio lordo

medio che pud variare,
oltre che per anzianita,
da Asl a Asl

1 70.000

Lo stipendio lordo
che varia a seconda
della Asl

Le strutture semplici

(sotto-reparti)
1,31
Vi I numero di
quelle attive in Asl sotto-reparti
e ospedali italiani da attivare
per ogni
struttura
complessa
quante dovrebbero diventare a
secondo il comitato ministero-Regioni
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