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Schillaci: “Medici
stop ai tetti di spesa
Sull’Autonomia
vigilera il ministero’

PAOLORUSSO
ull’autonomia differenziata il
ministro Schillaci dice la sua:
«Le diseguaglianze territoriali in
sanita cisono gia, nondipendono

né dallerisorse né dal colore poli-
tico di chi governa le Regioni, ma
dall’efficienza degli apparati bu-
rocratici». FERRIGO-PAGINE 10E11

N | 'E B
W, T
%W o B %z

“Per tagliareleliste d’attesa
via libera alle assunzioni
e piu soldi agli ospedalieri”

[ ministro della Salute: “I.’autonomia? Roma manterra il coordinamento
Ladistribuzione delle risorse non cambia ma serve una scossa alle Regioni”

PAOLORUSSO
ROMA
ull'autonomia diffe-
renziata il ministro
Schillaci primasi faun
po’ tirare per la giacca
- «SONO un tecnico, questa é
una questione politica» ,- ma
poi dice la sua: «le disegua-
glianze territoriali in sanita ci
sono gia e non dipendono né
dalle risorse e nemmeno dal
colore politico di chi governa
le Regioni, ma dall’efficienza o
meno dei loro apparati buro-
cratici». Che il responsabile
della Salute si augura riceva-
nounascossaa fare megliodal-

la riforma. Che comunque a
suo dire non avvantaggera le
regioni pitt ricche, «perché i
Lepinsanita ci sono gia, sonoi
livelli essenziali di assistenza
finanziati uniformemente su
tuttoil territorio». Manel collo-
quioa tutto campo assicuraan-
che il suo impegno a cancella-
re il tetto di spesa che impedi-
sce le assunzioni e a pagare di
pitti medici ospedalieriin fuga
dagliospedali.

La causa principale delle liste
di attesa resta la carenza di
personale. Verra abrogato il
tetto dispesa che difattobloc-
caleassunzioni?

«Abbiamo dato alle Regioniri-
sorse e strumenti per assume-
re personale. Alcune lo stan-
no gia facendo. C'¢ il proble-
ma legato al tetto sulle assun-
zioni e mi sono impegnato a
eliminarlo. Mi aspetto che le
Regioni siattivino per recluta-
re il personale che serve dove
c'emaggiore carenza. Non di-
mentico pero che ¢i sono mol-
terealtain cui, a parita di per-
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sonale, non cisonoritardinel-
le prestazioni».

Lasanita e gia diseguale.L’au-
tonomia differenziata non ri-
schiadipeggiorarele cose?
«Credo cheilddlCalderoli pos-
sa rappresentare l'occasione
per far diventare piu efficienti
leRegionicheogginonlosono
abbastanza e raggiungere
obiettivi di equita e di omoge-
neita di servizi e assistenza su
tuttoilterritorio nazionale».
Ma trattenendo parte del get-
tito fiscale le regioni pitt ric-
che non aumenteranno il di-
vario da quelle pit povere?
«No perché nella sanita, con-
trariamente ad altri comparti,
iLep cisono gia e si chiamano
Lea, i livelli essenziali di assi-
stenza che vengono finanziati
uniformemente su tuttoil terri-
torionazionale e non vedo per-
ché cosi non debba continuare
ad essere. Certo, le differenze
nell'offerta di servizi ci sono

gia, ma non dipendono tanto
dallerisorse o dal colore politi-
co di chi governa le Regioni
quanto dall’efficienza o meno
del loro apparato burocratico,
aldila del colore politico di chi
governa le Regioni. Che da
questa riforma potrebbe rice-
vere una scossa a fare meglio».
Con l'autonomia differenzia-
ta il ministero della Salute
non rischia di essere ancor
pitmarginalizzato?
«[IMinistero continuera ad ave-
re un ruolo di coordinamento,
diguidaedicontrollo».
Incassato lo scudo penale
perla colpa lieve orai medici
chiedono che la prossima ri-
forma della legge sulla re-
sponsabilita li protegga an-
che da quelle gravi. Non ri-
schiano di rimettercii cittadi-
niin cercadi giustizia?

«Ci stiamo occupando concre-
tamente anche dellaresponsa-
bilita sanitaria. La prorogadel-
lo scudo penale, contenutanel

decretomilleproroghe, € unse-
gnale concreto di attenzione.
Ma é evidente che occorre fare
unariflessione pit1approfondi-
ta sulla colpa medica e ritengo
che I'ltalia debba allinearsi al-
lalegislazione di Stati che han-
no normative e sistemi sanita-
ri affini al nostro, percorrendo
quindi la strada che porta alla
depenalizzazione dell’attome-
dico, a esclusionedel dolo, fer-
marestando lapossibilitadiot-
tenereirisarcimenti in sede ci-
vile. Lavoreremo a unasoluzio-
ne che bilanciin modo adegua-
tolatuteladellavoro deimedi-
cieidiritti dei cittadini».

Per superare I'ingolfamento
di ospedali e pronto soccorso
si punta sulle case di comuni-
ta che dovrebbero fare da fil-
trosul territorio. Ma avete de-
cisochiecomecisilavorera?
«Lalegge dibilancio 2024 met-
te adisposizione delle Regioni

250 milioni di euro peril 2025
€350 milioni dal 2026 proprio
per assumere il personale ne-
cessario alle case di comunita.
Eevidente che unruolodipri-
mo piano dovra essere svolto
dai medici di famiglia e come
ho detto pit1 volte mi aspetto
la massima sensibilita da par-
te loro a lavorare nelle nuove
strutture in team con gli spe-
cialisti ambulatoriali e le ex
guardie mediche. Anche per-
ché se non realizziamo com-
piutamente la riforma dell’as-
sistenza territoriale, facendo
funzionare le case e gli ospe-
dali di comunita, continuere-
mo ad avere i pronto soccorso
affollati. E non ce lo possiamo
pili permettere».

Il nuovo Piano pandemico
sembra riproporre molte del-
le misure adottate contro il
Covid e sulle qualila maggio-
ranza ha voluto aprire una
commissione  d’inchiesta.
Nonle sembrauna contraddi-

zione?

«Stiamo parlando di un docu-
mento ancora in bozza e in fa-
se istruttoria. C'¢ una grande
discontinuita rispetto al passa-
to. Prima di tutto oggiun docu-
mento c’é. L'ultimo piano pan-
demicorisaleal 2006 edaallo-
ra abbiamo assistito a una se-
rie di copia e incolla. Il vecchio
piano riguardava la risposta a
unaeventuale pandemia davi-
rus influenzali A e B, mentre
Tattuale piano riguarda la ri-
sposta ad una pandemia da pa-
togeni respiratori potenzial-
menteignoti».

Le regioni contestano anche
il fatto che non vengano indi-
cate risorse per finanziare il
Piano...

«Stiamo procedendo alla
quantificazione economicare-
lativa al dettaglio dei costi deri-
vanti dall'implementazione
degliinterventi previstinel Pia-
no e all'illustrazione dei criteri
di calcolo per la determinazio-
nedell'importo stimato».

Lei si & impegnato a trovare
10 milioniperil fondo tempo-
raneo afavore dei disturbi ali-
mentari, che pero erano 25.
Non c’¢ il rischio difar chiude-
reicentri di assistenza?
«Ilgoverno Draghi aveva finan-
ziato il Fondo nelle more
dell'aggiornamento dei Lea
che né quel governonéiprece-
denti hanno fatto. Di pit, non
avevano approvato neanche il
decreto tariffe per I'entrata in
vigore dei nuovi Lea del 2017.
Il Fondo nasce come finanzia-
mento una tantum che non ri-
solveva strutturalmente un
problema che noi consideria-
mo serio e vogliamo affronta-
re con soluzioni strutturali.
Per il 2023 erano previsti 10
milioni di euro, la stessa cifra

Lariforma
Orazio Schilla-
ci, ministro
dellaSalute,
rivendicail
ruolodel suo
ministero
nellariforma
dell'autono-
mia

che assicuriamo per il 2024.
Non chieda a me se c'& il ri-
schioche chiudano centridias-
sistenza, il ministero non chiu-
de alcun centro. I 25 milioni di
euro non sono stati tagliati, li
abbiamo ripartiti e le Regioni
hanno speso appenail 3%. Ab-
biamo anche raddoppiato le
prestazioni per i disturbi ali-
mentari garantite nei Lea. Mi
faccia perd dire, ancora una
volta, che le cifre non devono
essere guardate in valore asso-
lutomavanno spese fino all'ul-
timo centesimo quando porta-
no effettivi benefici per i citta-
dini, altrimenti diventano
sprechi».

Lei ha inviato gli ispettori al
Careggi di Firenze dove agli
adolescenti con disforiadige-
nere viene somministrato il
farmaco Triptorelina per
bloccare momentaneamente
lo sviluppo puberale. Sembra
quasiun’azione punitiva.
«Assolutamente no. E solo un
controllo perverificare la cor-
retta applicazione della nor-
mativa vigente, fermo restan-
do che parliamo di un farma-
co autorizzato dallAifa all'u-
so off label, ossia per scopi di-
versi da quelli per cui é stato
autorizzato».

Buoni propositi per questo
2024?

«Aumentare lindennita di
specificita medica e sanitaria
ed eliminare i tetti di spesa
per assumere personale. Do-
poi 2,4 miliardi assicurati per
1 rinnovi contrattuali, credo
siano due interventi utili ad
accelerare il processo direclu-
tamento di nuovo personale
per irrobustire il servizio pub-
blicoeridurreleliste d’attesa.
I grandi cambiamenti non si
fanno in un giorno, ma abbia-
mo posto le basi per invertire
larotta».—
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Cosi su La Stampa

I poveri " |
pdellan \dl]li | ﬁ‘

Sulgiornale del 15 gennaioil ser-
vizio sulle difficolta economi-
cheincontrate da un italiano su
sei a causa di cure che il siste-
ma sanitario pubblico non ga-
rantisce pill

Nino Cartabel
Colpodigrazia allla .uam(a pubblica
Sivain direzione contraria al I’nrl

Sulgiornale del 25 gennaiol'in-
tervento di Nino Cartabellotta
sugli effetti della riforma, che
potenziera Emilia-Romagna,
Lombardia e Veneto, ma finira
perindeholire il centro-sud

Laprotesta
Unrecente sciopero
dimedici e infermieri
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