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Liste d’attesa, taglio per legge

»Sanitd, approvata la riforma: straordinari detassati e studi aperti di sera per smaltire I'arretrato
Iintervista Schillaci: «Compensi aumentati, ora i sanitari accettino. In arrivo infermieri dall India»

poco perché non ci sono risorse.

Mauro Evangelisti

1 decreto sulle liste d’attesa &
legge. Dopo I'approvazione in

Il ministro della Salute Schillaci
a Il Messaggero: «I risultati? In
autunno. E i in Manovra ci sa-
rannoaltrifondi».

Senato, ieri c’é stato il via libe-

ra della Camera La maggio-
ranza parla di riforma epocale
perché va ad aggredire un pro-
blema cronico della sanita italia-
na: straordinari detassati e studi
aperti la sera per smaltire I'arre-
trato. L'opposizione: servira a

Liste d’attesa, c’e il si
straordinari detassati
e studi aperti di sera

» Approvata la riforma per smaltire gli arretrati di esami e visite
Meloni: «Garantiamo il diritto alla salute». Schlein: «E solo fuffa»

Allepag.2e3

IL PROVVEDIMENTO

ROMA 11 decreto sulle liste d'atte-
sa & legge. Dopo l'approvazione
in Senato, ieri c'é stato il via libe-
ra della Camera con 171 si e 122
no. La maggioranza parla di ri-
forma epocale perché va ad ag-
gredire un problema cronico
della sanita italiana che costrin-
ge molti cittadini ad aspettare
tempi inaccettabili per un esa-
me o una visita, oppure a rivol-
gersi a proprie spese al privato,
se non addirittura a rinunciare
a curarsi. L’'opposizione ribatte:
sono scelte inutili contenute in
un decreto chevenne approvato
dal governo quattro giorni pri-
ma delle elezioni, servira a poco

perché non ci sono risorse. La
presidente del Consiglio, Gior-
gia Meloni, difen-
de il provvedi-
mento: «Dopo
avere portato il
fondo sanitario
al suo livello piu
alto di sempre,
compiamo oggi
passi importanti
per garantire il
diritto alla salute
dei cittadini». Il
ministro della Sa-
lute, Orazio Schil-
laci, forte dei son-
daggi che lo dan-

no tra i compo-
nenti del gover-
no piu apprezza-
ti e che rilevano
un sostegno al
provvedimento
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dell'86 per cento,
ripete: «Ci sono
risposte concre-
te e non ci sono
regali ai privati»,
Ma la leader del
Pd, Elly Schlein,
attacca: «Solo fuf-
fa. Non si posso-
noabbattere le li-
ste di attesa sen-
Za mettere un eu-
ro e senza assu-
mere persona-
le». Dal centro,
Davide Faraone
(Italia Viva) os-
serva che & un
problema serissimo, con «10 mi-
lioni di prestazioni arretrate». Il
responsabile nazionale Welfare
di Azione, Alessio D’Amato, iro-
nizza: «La montagna ha partori-
to il topolino», mentre il leader
Carlo Calenda attacca Giorgia
Meloni: «Il fondo sanitario & tut-
ti gli anni “il pit1 alto di sempre”
peccato che I'aumento non co-
pre neppure l'inflazione. Il de-
creto e privo di risorse. Quando
un cittadino cerchera di preno-
tare una Tac se ne accorgera.
Prenderein giro gli italiani sulla
salute & inaccettabile». Pierino

DiSilverio, segretarionazionale
del sindacato dei medici ospeda-
lieri Anaao: «La nostra mobilita-

Zione continua, questo decreto
non risolve i problemi».

CONTENUTI

Cosa c’e nel decreto? Prima di
tutto, si vuole superare il caos
cronico perché nessuno cono-

sce realmente quale sia la situa-
zione in ogni regione. Sara rea-
lizzata una piattaforma nazio-
nale per controllare i tempi di
attesa, asl per asl, ospedale per
ospedale, e intervenire laddove
sistiaviolando la legge perché il
paziente deve aspettare un tem-
po eccessivo. Viene istituito un

POLEMICA L'ANAAQ

Cup regionale (centro unico di
prenotazione) in cui devono es-

serci tutte le agende, vale a dire

tutti i posti disponibili per visi-
te, analisi ed esami, sia delle
strutture pubbliche sia del pri-
vato convenzionato (in alcune
regioni gia esiste). Per tagliare
le liste di attesa, che si sono al-
lungate durante la pandemia, si
punta a tenere aperti ambulato-
ri e laboratori anche nelle ore
serali e nei fine settimana. Per
questo al personale vengono ga-
rantiti straordinari pitt ricchi
grazie a una tassazione pill bas-
sa. E sempre sul fronte del per-
sonale, dal 2025 spariscono i tet-
ti che limitavano assunzioni di
medici e infermieri. Al paziente
dovra essere garantita (nei tem-
pi previsti a seconda della ur-
genza delle prestazioni) una ri-
sposta. Se la struttura pubblica
é in affanno, si potranno acqui-
starea carico del servizio sanita-
rio prestazioni aggiuntive o in
intramoenia (dunque all'inter-
no degli ospedali) o dal privato
convenzionato. Nei giorni scor-
si c’era stata tensione con le Re-
gioni perché il decreto prevede-
va una forma di controllo e in-
tervento del Ministero della Sa-
lute in caso di inadempienze
delle Asl.Secondo la conferenza
delle Regioni questo non rispet-
tava le competenze degli enti lo-
cali. Prima del passaggio in Par-
lamento ¢ stata trovata una me-
diazione: saranno le Regioni a
controllare le aziende sanitarie,
ma anche il Ministero della Sa-
lute potra intervenire se sara ne-
cessario.
Pii1 nel dettaglio si legge nell'ar-
ticolo 2: «S'istituisce presso il
Ministero della Salute I'Organi-
smo di verifica e controllo
sull'assistenza sa-
nitaria, che ope-
ra alle dirette di-
pendenze del mi-

nistro della Salu-
te e svolge tutte
le funzioni gia at-
tribuite al predet-
to Sistema». Il
Ministero potra
avvalersi dei Nas
dei carabinieri
per «esercitare il
potere di accesso
presso le aziende
e gli enti del ser-
vizio sanitario
nazionale, le
aziende ospeda-
liere universita-
rie e policlinici
universitari, gli
erogatori privati
accreditati non-
ché presso tutti
gli istituti di rico-
vero e cura a ca-
rattere scientifi-
co, anche se tra-
sformati in fon-
dazioni». Com-
menta il presi-
dente della Fede-
razione italiana
aziende sanitarie
e ospedaliere,
Giovanni Miglio-
re: «La piattafor-
ma nazionale &
sicuramente un

passo avanti, ma non basta. E

necessario lavorare con pil de-
terminazione per migliorare
l'appropriatezza delle richieste
di visite ed esami specialistici».
Giuseppe Milanese (presidente
Confcooperative Sanita): «Bene
il decreto, ma va affrontato il
problema della mancanza

IN CASO

dell'assistenza primaria».
Mauro Evangelisti

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

(SINDACATO DEI

MEDIC| OSPEDALIERI).
«NON E UNA SOLUZIONE
CONTINUA LA NOSTRA

MOBILITAZIONE»

DI INADEMPIENZE
IL MINISTERO
PUO ORDINARE
L'INTERVENTO
DEI NAS

=
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LISTE D'ATTESA
UNA PIAGA ITALIANA

Da anni le ricerche
di Cittadinanzattiva

mostrano come in alcune
Regioni italiane

anche le prestazioni
sanitarie piu urgenti
richiedano un’attesa

di molti mesi

Sezione:GIMBE Foglio:3/3
. ’ Valle d'’Aosta  Lombardia P.A. Trento Friuli V. G.
Liste d’attesa 270,93 —269,07] 219,83
| tempi delle visite per classe di priorita P.A. Bolzano Vanats
Piemonte
B=breve '
D=differibile
Classe B Classe D Classe
entro entro non
10 giorni 30 giorni determinata
N° giorni N* giorni N° giorni
Regioni
Prima visita cardiologica 60 85 300 promosse
e bocciate  Liguria
Prima visita chirurgia vascolare 15 83 115 225,71 |
Toscana
Prima visita endocrinologica 60 159 360 273,31
Quanto vengono
; . . titi i livelli
Prima visita ortopedica 42 - 60 gisrz:zli;lli e
di prestazioni
Mammografia 150 - 100 sanitarie (Lea)
>269 -
Campania
Colonscopia totale 120 - 365 %
. [
Elettrocardiogramma >10 85 120 208-226
Elettrocardiogramma >10 60 12 e b Sardegna  Sicilia Calabria Basilicata
dinamico (Holter) i 166,11 [ 183,60 135,25 | 208,41 |
Fonte: Rapporto Civico sulla Salute 2023 di Cittadinanzattiva Fonte: Punteggio elaborato da Gimbe sulla base degli indicatori del ministero della Salute Withub
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