ref-id-1964

488- 001- 001

&4 GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:GIMBE

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Tiratura: 95.214 Diffusione: 79.093 Lettori: 837.000

Rassegna del: 05/06/24
Edizione del:05/06/24
Estratto da pag.:1,29
Foglio:1/1

I medici che mancano
perleliste d’attesa
Nino Cartabellotta

IMEDICICHEMANCANOPER LELISTED’ATTESA

onesiste lagiustizia ad orologe-
ria, né tantomeno i decreti ad
orologeria. Anchese, maliziosa-
mente, qualcuno ha voluto in-
travedere un’astrale coincidenza tra la
pubblicazione del decretolegge sulleliste
diattesa e le imminenti consultazioni eu-
ropee. Quello cheé certo chelabozza costruitadal
ministro Schillaci & stata amputata dalla scure del
Mef, gemmando due differenti provvedimenti: un
decretolegge (dl) ad effettoimmediato ed un dise-
gnodilegge(ddl)che,dovendoseguirel'iter parla-
mentare, permetteradiprendere tempoper capire
conqualirisorseattuaretuttele misure previste.
Quelloche é altrettanto certo & che 'emergenza
delle liste di attesa rimarra viva e vegeta ancora
per molto tempo, anche se sono state poste le basi
perconoscere meglioil fenomenodelle listediatte-
sa e sono stati previsti numerosi strumenti poten-
zialmente efficaci per riequilibrare domanda e of-
ferta. Ma per attuare tutte le misure disposte dal
combinatod! + ddlserviranno tempo, strettacolla-
borazione delle Regioni e delle Aziende sanitarie
e, soprattutto, risorse economiche. Che non saran-
nofacilidareperire visto cheperil 2024 ilministro
Giorgetti ha concesso solo 250 milioni di euro per
defiscalizzare glistraordinaridel personalesanita-
rio, mentre tutte le altre misure che richiedono un
impegno economico sono state relegate al ddl,
quindi agli anni a venire. Entrando nel merito del-
le misure introdotte dal dl, indubbiamente la Piat-
taforma nazionale per le liste d’attesa permettera
di realizzare un monitoraggio rigoroso per le varie
prestazioni sanitarie in tutte le Regioni con le stes-
se modalita. E l'estensione dei Cup regionali alle
strutture private accreditate consentira una mag-
gior trasparenza sull’offerta reale di prestazioni,

oggidifattosconosciuta. Anche perevitare chel'in-
tramoenia fagociti le prestazioni a caricodel Ssne
chevengano “chiuse”leagende, unapratica peral-
trogiasanzionatadallanormativavigente. Sicura-
mente di buon auspicioil superamentodel tetto di

spesa per il personale dal 2025, ma solo la
prossimaLegge diBilancio permetteradisco-
prirese c’érealmente volontapoliticadirilan-
ciareil capitale umanodellasanita, oppure se
saral’ennesima promessamancata.
Lasciamolto perplessil'estensione delle vi-
site diagnostiche e specialistiche anche al sa-
batoedomenica: seiprofessionisti sonosempre gli
stessie gia costrettia turni massacranti come faran-
no aerogare le prestazioni anche il sabato e la do-
menica? Esoprattutto come potrannorispettarela
direttiva Ue sugli orari di riposo che prevede, oltre
alle 11 ore al giorno, almeno un giomo intero (24
ore) diriposo a settimana? La carenza e la demoti-
vazione dei professionisti con relative fughe dalla
sanita pubblicasono oggile criticitamaggiori peril
Servizio sanitario nazionale (Ssn): quale € il senso
disovraccaricarli ancora dilavoro? Per non parla-
redelle ulteriori risorse assegnate al privato accre-
ditatoche, sepuntanoad aumentarel'offertadi pre-
stazioni, inevitabilmentesottraggono fondial pub-
blico. Vista la carenza di personale nelle strutture
pubbliche perché questi investimenti non vengo-
nodestinatiall’assunzione dinuovo personale sani-
tario? Last not but least, ricondurre tutti i problemi
del Ssnalleliste diattesaé estremamenteriduttivo:
sicontinuaaguardarealditoenonallaluna.

Una sorta di “visione prestazionistica” del Ssn
dovel'importante éesigere/erogare unaprestazio-
nesanitariaintempibrevi,enonimportasel’eroga-
tore sia pubblico o privato. Perché in fondo quello
cheabbiamo realmente perdutoéla capacitadella
sanita pubblica di prendere in carico i pazienti, so-
prattutto quelli cronici, ancor piti quelli oncologi-
ci. Pazienti che oggi—comenovelli Ulisse—sonoco-
strettia peregrinare tradiversi Cup, travari ospeda-
li sino a Regioni diverse, nel disperato tentativo di
prenotareuna visitaoun esamediagnostico, attivi-
tadicuiuntemposioccupavail Ssnseguendoil per-
corsodiagnostico-terapeuticodel malato.—
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