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Scelte e non balletti di responsabilita

NINO CARTABELLOTTA*

(=2
a Repubblica
tutela la salu-
<< te come fon-
damentaledi-

ritto dell'individuo e interes-
se della collettivita, e garan-
tisce cure gratuite agli indi-
genti». Rileggendo I'artico-
lo 32inunmomento di gran-
de affannodel Servizio Sani-
tario Nazionale (SSN), emer-
gein tutta la sua evanescen-
za il nobile concetto di Re-
pubblica, che si identifica
nella leale collaborazione
tra Governo e Regioni. Ma
che spesso sfocia in acceso
conflitto istituzionale tra
due poli sempre pil indebo-
liti, con inevitabili conse-
guenzesulle fasce socio-eco-
nomiche pit1 deboli concre-
tizzando il pit1 disumanodei
paradossi. Proprio quegliin-
digenti a cui la Repubblica
deve garantire cure gratuite
oggi finiscono per rinuncia-
re alle cure per interminabi-
li liste di attesa o per motivi
economici.

Inquesto contesto é arriva-

toil decreto “liste di attesa”,
la cui complessita attuativa
& apparsa subito in contra-
sto con il carattere di urgen-
za. Infatti a quasi 9 mesi dal-

la conversione in legge
le difficolta di attuazio-
ne innescano la miccia
che riaccende il conflit-
to istituzionale a suon
dimissive infuocate. Da
un lato il Ministro Schillaci
punta il dito sulle responsa-
bilita delle Regioni: dai fon-
di stanziati e non spesi alle
gravi irregolarita rilevate
dai NAS. Dall’altro il Presi-
dente Fedrigalamenta risor-
seinsufficienti perridurrele
liste di attesa, mancati inter-
venti per ridurre le prestazio-
ni inutili e, soprattutto, I'in-
vasione di campo del Gover-
no sulle competenze regio-
nali. Proponendo di modifi-
care il decreto attuativo pill
indigesto: quello che per-
metterebbeallo Stato di usa-
re i poteri sostitutivi nelle
Regioniinadempienti.
Schillaci accusa le Regio-
nidi non aver speso 320 mi-
lioni su oltre 2 miliardi desti-
nati alle liste di attesa. In
realtd, il Governo Draghi
stanzid quasi 1 miliardo per
recuperare le prestazioni
non erogate durante la pan-
demia. Mentre il Governo
Meloninelle ultime due Leg-
gi di Bilancio ha disposto
che le Regioni “posso-
no utilizzare” circa

860 milioni del fondo
sanitario per ridurre le
liste di attesa. Ma non
si trattaaffatto di risor-
se aggiuntive, bensi solo di
indicazioni dispesa. Sul ver-
sante delle Regioni, nono-
stante i poteri loro affidati,
persistono nelle aziende sa-
nitarie condotte inaccettabi-
li: limitazione dell’attivita
pubblica dei medici in favo-
re di quella privata, liste di
attesa allungate in maniera
artificiosa; chiusura delle
agende di prenotazione; per-
corsi di garanzia non attiva-
ti per le prestazioni urgenti,
che il paziente puo esigere
in attivita intramuraria o
nel privato accreditato pa-
gandosoloil ticket.
Eppure, quasi per incanto,
il conflitto tra Governo e Re-
gioni si placa quando le re-
sponsabilita sono recipro-
che. Sul famigerato decreto
attuativo sulla piattaforma
nazionale delle liste di atte-
sa, le Regioni hanno tempo-
reggiato per mesidandopare-
refavorevoleloscorso 13feb-
braio; eilGovernolohatenu-
to“in lista di attesa” per qua-
si due mesi prima di pubbli-
carlo in Gazzetta Ufficiale. E
dall’11 aprile parte un altro
conto allarovescia: le Regio-
ni hanno 60 giorni per pre-
sentare il proprio progetto
operativo, finalizzato a “far
dialogare” 21 piattaformere-

gionaliconquellanazionale.
Ecco perché & meglio evi-
tareil balletto di responsabi-
lita inseguendo soluzioni ir-
realistiche per risolvere il
problema delle liste di atte-
sa, chedipendedal gravein-
debolimento del SSN di cui
sono responsabili tutti i Go-
verni degli ultimi 15 anni. E
senza coraggiose riforme,
accompagnate dal progres-
sivo rilancio del finanzia-
mento pubblico, la piti gran-
de opera pubblica mai co-
struitainItalia finira per di-
sgregarsi. Cosi il problema
delle liste di attesa sara ri-
solto privatizzando il dirit-
to pili importante, perché
la salute condiziona l'esigi-
bilita di tutti gli altri diritti
civili e sociali. Chi paghera
potra curarsi, chi non potra
dovrarinunciare! —
Presidente
Fondazione Gimbe
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