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Ambulatoriaperti nel weekend
e visite dirottate sul privato
Liste d'attesa, vialibera alla legge

Tra le misure per ridurre le code anche il centralino unico regionale

di Margherita De Bac

ROMA Diventa legge il decreto
per l'abbattimento delle liste
di attesa, passato ieri alla Ca-
mera con 171 si e 122 no. Gli
interventi sono molteplici.
Per il ministro della Salute
Orazio Schillaci, che alla rifor-
ma ha dato nome e contenuti,
«€ una risposta concreta, do-
po anni di inerzia intervenia-
mo in maniera strutturale».
La segretaria del Pd Elly Sch-
lein insiste nelle critiche:
«Una legge vuota. Non si pos-
sono tagliare le code senza
metterci un euro. Sulla sanita
pubblica vi state accanendo».
Gioisce la premier Giorgia
Meloni perché «dopo aver
portato il fondo sanitario ai li-
velli pit alti di sempre com-
piamo un ulteriore passo
avanti». E cita una delle novi-
ta, «listituzione di un sistema
nazionale di monitoraggio
accompagnato da un efficace
meccanismo di controlli».
Punto che aveva generato at-
triti tra governo e Regioni. Ec-
co i contenuti del testo.

Il ricorso al privato

Se la visita specialistica e
I'esame diagnostico non sono
disponibili entro i tempi
commisurati alla loro urgen-
za, l'ospedale dovra dirottare
I'assistito sul privato conven-
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zionato, con il solo pagamen-
to del ticket.

Esami nei weekend

Trale misure che incidono di-
rettamente sui cittadini,
l'apertura degli ambulatori
sette giorni su sette, quindi
inclusi i fine settimana, pro-
lungamento che vale anche
per i centri trasfusionali, con
supporto delle associazioni
dei volontari. L'esperienza é
gia stata sperimentata con
successo da diverse Asl, so-
prattutto al Nord. La difficolta
consiste nel reperimento del
personale.

Le prenotazioni

Cambia il sistema. In ogni Re-
gione dovra essere organizza-
to un unico centralino dove
far confluire tutte le agende
di appuntamento di ospedali
e cliniche private convenzio-
nate. Tracciata una via prefe-
renziale per i pazienti con
malattie mentali. Un proble-
ma non secondario é il feno-
meno del no show: i pazienti
che non si presentano e non
disdicono che sono circa il
10%.

Le disdette

In Lombardia I'assessore al
Welfare Guido Bertolaso ha
calcolato una perdita di 19 mi-
lioni di visite ed esami saltati.
La legge dispone che il Cup
attivi un sistema di disdetta
per chiedere la conferma o la
cancellazione almeno due
giorni prima. Chi non si pre-
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senta dovra versare il ticket.

Il tetto per il personale
La maggiore novita ¢ il supe-
ramento del tetto di spesa per
il personale. Un tabl in piedi
dal 2004 imponeva «un limite
invalicabile» per i direttori
generali costretti a congegna-
re alternative per ingaggiare
medici e infermieri. Perla pri-
ma volta dal 2024 si puo supe-
rare il budget fino al 15% ri-
spetto al bilancio precedente.
Sara abolito nel 2025.

La tassazione agevolata

Arriva la tassazione agevolata
sugli straordinari per i medici
ospedalieri, con una flat tax al
15%. Secondo il sindacato
Anaao la defiscalizzazione
delle prestazioni aggiuntive &
la vera innovazione. Secondo
Pierino Di Silverio, segretario
del sindacato € 'unico «mes-
saggio positivo. Per il resto la
montagna ha partorito il to-
polino». Giovanni Migliore,
presidente della federazione
Fiaso, sprona a fare meglio
«puntando sull'appropriatez-
za delle cure».
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Cambla la Sanita,
approvato il decreto

taglia «liste d’attesa»
Si della Camera, nasce una

piattaforma nazionale. Meloni:

«Impegno sul diritto alla salute»
L'iniziativa, gestita Agenas, mira a garantire I'interoperabilita
con gli elenchi tenuti dalle Regioni. Prevista anche la creazione
del Centro Unico per le Prenotazioni, ma c’e il nodo dei fondi

Michel Dessi

H Con 171 voti favorevoli e 122 con-
trari la Camera approva il decreto-leg-
ge «liste d’attesa». Una rivoluzione
per lamaggioranza. Un bluff per I'op-
posizione. Ma di cosa si tratta? Il de-
creto ha lo scopo di accorciare le lun-
ghissime liste d’attesa nella sanita. Ri-
durre i tempi delle prestazioni sanita-
rie che, molto spesso, sono lunghissi-
mi. Anche 498 giorni per un’ecogra-
fia all'addome quando, di regola, do-
vrebbero essere 120. E non oltre. Le
cose, pero, potrebbero cambiare. In
meglio, s’'intende.

Ne & certa Giorgia Meloni: «Dopo
aver portato il fondo sanitario al suo
livello pili alto di sempre, compiamo
ulteriori passi avanti per garantire il
diritto alla salute dei cittadini» ha
commentato soddisfatta la presiden-
te del Consiglio, consapevole del fat-
to che ci sia ancora molto da fare, ma
«la strada e giusta» dice. Ma come &
possibile trovare una soluzione sem-
plice a un problema cosi annoso?

Il decreto prevede listituzione di
una «piattaforma nazionale delle li-
ste di attesa», che sara gestitada A Age-
nas, '’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari. La piattaforma dovrebbe as-
sicurare l'interoperabilita con le altre
piattaforme delle liste di attesa di cia-
scuna Regione e Provincia autono-
ma. Non solo, il decreto, all’articolo
3, prevede la creazione di un Centro
unico prenotazioni, il famoso Cup, a
cui fare riferimento a livello regionale
o infraregionale, che includera sia gli
erogatori pubblici che i privati con-
venzionati. Unire le forze per offrire
un servizio pitt immediato ed efficien-
te. Ma il problema resta quello dei
soldi, nel decreto non sono previsti
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nuovi e imponenti investimenti, e le
regioni si interrogano sul successo
dell’operazione.

A rispondere, pero, & l'articolo 5,
dedicato al superamento del tetto di
spesa per l'assunzione del personale
sanitario. Nel 2024 verra aumentato
al 15% dell'incremento del Fondo sa-
nitario regionale, rispetto al 10% del
2023. Dal 2025 in poi, pero, il tetto di
spesa verra abolito e sostituito da un
nuovo sistema per stabilire i fabbiso-
gni minimi e massimi delle strutture
sanitarie. Non solo, & previsto anche
un incentivo per il personale sanita-
rio impegnato nello smaltimento del-
le code per le visite e gli esami che
saranno effettuati anche il sabato e la
domenica attraverso una defiscalizza-
zione, dal 43 al 15 per cento, per le
prestazioni orarie aggiuntive necessa-
rie a smaltire le code.

Per Giovanni Migliore, presidente
di Fiaso, la Federazione italiana delle
aziende sanitarie e ospedaliere, 'ap-
provazione della legge «¢ un bene,
ma non basta. E necessario lavorare
per migliorare I'appropriatezza delle
richieste di visite ed esami specialisti-
ci» ha commentato Migliore.

Insoddisfatta 1'opposizione. Per il
leader del Movimento 5 stelle si tratta
di «una scatola vuota», mentre per il
Partito Democratico di Elly Schlein il
governo ha «tirato fuori questo decre-
to fuffa a 4 giorni dalle elezioni». La
segretaria ha aggiunto: «Non si posso-
no abbattere le liste d'attesa senza
mettere un euro e assumere persona-
le.» «Noi diamo risposte concrete ai
cittadini dopo anni di inerzia», ha ri-
sposto il ministro della Salute, Orazio
Schillaci.
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e Pil: entrate boom
andre smentite»
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IL DECRETO PREVEDE
L’ ISTITUZIONE DI UNA PIATTAFORMA
PERIL #ZONITORAGGIO NAZIONALE

Si alla legge

che taglia le liste
d’attesa. Schlein:
no a privatizzazione
strisciante

della sanita

ANTONIO MARVASI
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IL DECRETO PREVEDE LISTITUZIONE DI UNA PIATTAFORMA PER IL MONITORAGGIO NAZIONALE

Si alla legge che taglia le liste

d’attesa. Schlein:

no a privatizzazione
_strisciante della sanita

ANTONIO MARVASI

Il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, dopo I'approvazione
alla Camera della conversione
in legge del decreto sulle liste
d’attesa, ha dichiarato: “Dopo
anni di inerzia, questo Governo
interviene in maniera struttu-
rale con misure che affrontano
tutti i fattori che hanno contri-
buito a un aumento intollerabile
delle liste d’attesa”. “Da questo
momento non ci sono piu alibi:
abbiamo definito chiaramente
regole e responsabilita”, sot-
tolinea il ministro. “La nostra
priorita - aggiunge in una nota
- ¢ tutelare il diritto alla salute
degli italiani e lo facciamo at-
traverso un nuovo sistema di
monitoraggio finalmente effica-
ce e strumenti di controllo che
vedono in prima linea le Regioni
e il ministero della Salute con
un organismo che potra attivare
poteri sostitutivi, in caso di ina-
dempienza”. “Aboliamo il tet-
to di spesa per le assunzioni di
personale - illustra ancora il mi-
nistro - diamo ulteriori incentivi
al personale con la detassazione
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delle prestazioni aggiuntive e
garantiamo che ai cittadini sia
sempre erogata la prestazione:
se non ci riesce il servizio pub-
blico, si ricorre all’intramoenia
o0 al privato accreditato”. “Non ci
sono regali ai privati - conclude
Schillaci - al contrario il privato
accreditato dovra fare piena-
mente la propria parte metten-
do a disposizione tutta l'offerta
di prestazioni nel Cup unico
regionale. Inoltre, sosteniamo
le Regioni del Sud con interven-
ti di adeguamento tecnologico
e formazione di personale per
potenziare I’assistenza sociosa-
nitaria”.

Cgil: Schillaci tanti
annunci, zero azioni

il segretario nazionale di Fp
Cgil, Michele Vannini ha scritto
in una nota: “da Schillaci tanti
annunci, zero azioni. Il ministro
continua a descrivere una realta
che non esiste quando annuncia,
per la millesima volta nel corso
degli ultimi 2 anni, di aver elimi-
nato il tetto di spesa alle assun-
zioni. Che domani sara ancora
li, e la cui presunta eliminazio-
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ne si rinvia al prossimo anno
subordinandola all’approvazio-
ne di indicatori di cui nessuno,
neppure le Regioni, ha notizia.
Quindi una misura che si candi-
da ad essere I’ennesimo annun-
cio vuoto”. Il leader sindacale
critica inoltre “lidea di ridurre
le liste d’attesa innalzando I'o-
rario di lavoro del personale
sanitario (perché a questo corri-
spondono le prestazioni aggiun-
tive): suona come un insulto a un
personale stremato che chiede,
invece, di avere un adeguato ri-
conoscimento con un contratto
dignitoso”.

Pd: “Decreto fuffa”

la segretaria del Pd Elly Schlein,
intervenendo in Aula alla Came-
ra nelle dichiarazioni di voto sul
dl Liste d’attesa, ha dichiarato:

La po—
‘Discussione
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“Non avete fatto nulla per un
anno e mezzo e poi avete tirato
fuori questo decreto vuoto, que-
sto decreto fuffa, a pochi giorni
dalle elezioni. Ma chi pensate di
prendere in giro? Non di cer-
to gli italiani e le italiane. Non
si possono accorciare le LISTE
d’attesa senza metterci un euro
€ senza assumere personale”, E
ha incalzato: “é sotto gli occhi di
tutti che ci ritroviamo di fron-
te all’ennesimo provvedimento
che non incidera sulla lunghezza
di quelle liste d’attesa, che im-
pediscono di garantire il diritto
alla salute previsto dalla nostra
Costituzione. Non sara uno spot
pre-elettorale, contenente poco
o nulla - ha aggiunto -, a risol-
vere il gigantesco problema di
10 milioni di prestazioni ineva-
se, a dare risposta a 4 milioni di
persone che rinunciano a curar-
siin questo Paese”.

“Dal punto di vista dei cittadi-
ni, con ospedali obsoleti e in-
sicuri, con 100 mila posti letto
che mancano, pronto soccorso
al collasso e liste d’attesa ormai
infinite, continuera anche um’al-
tra fuga, quella di chi, poten-
doselo permettere, si rivolge al
privato. E in costante crescita il
costo che gli italiani sostengono
di tasca propria per curarsi, con
le diseguaglianze che aumenta-
no, si ampliano e si fanno sem-
pre piu marcate e insopportabi-
li, tra ricchi e poveri, tra Nord e
Sud, tra i centri urbani e le aree
interne, che, senza presidi sani-
tari, si stanno spopolando”.

“Avete deciso - ha aggiunto Sch-
lein - di dare il colpo di grazia
alla sanita pubblica con la vostra
autonomia differenziata. Stiamo
raccogliendo con le altre oppo-
sizioni e con forze economiche,
sociali, associative e sindacali, le
firme per fermarvi, perché ave-
te scritto in quella legge che ci
sono pazienti di serie A e di se-
rie B, a seconda del luogo in cui
nascono, e noi non lo possiamo
accettare”.

“Il Pd continuera a difendere la
sanita da tagli e privatizzazione
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strisciante, nel nome di chi ha
pensato a un sistema univer-
salistico, di donne come Tina
Anselmi”, ha concluso in Aula la
segretaria dem.

Foti: con le parole

non di mantengono gli Stati
Le risponde Tommaso Foti, ca-
pogruppo di Fratelli d’Italia alla
Camera dei deputati: “L’ono-
revole Schlein, ha dichiarato,
“anziché criticare il governo
Meloni, avrebbe dovuto fare
un critico esame di coscienza
rispetto al fatto che & un pro-
blema da trent’anni sul tavolo
della politica e dei governi suc-
cedutisi, anche in ragione del
fallimento dei Piani nazionali di
‘contenimento’ o ‘governo’ delle
liste d’attesa. Non solo: se avesse
contezza del programma elet-
torale del Partito Democratico
in forza del quale ¢ stata eletta
deputato nel 2022, saprebbe che
lo stesso prevedeva di ‘dimezza-
re al 2027 i tempi massimi delle
liste d’attesa per esami diagno-
stici e interventi, riformando
Pattuale Piano Nazionale con
l'introduzione di un sistema di
incentivi-sanzioni e di mobilita
tra le strutture sanitarie’”.

“Se poi avesse letto il program-
ma elettorale dei suoi alleati nel
campo delle ‘larghe divergenze’,
Schlein saprebbe che i Cinque-
stelle proponevano nel 2022 ‘la
riforma del titolo V della Costi-
tuzione per riportare la salute
alla gestione diretta dello Stato
ed evitare le attuali disfunzioni
dei 20 sistemi regionali’ men-
tre Azione- Italia Viva solleci-
tava ‘un rapporto tra pubbli-
co e privato accreditato, sia in
termini di finanziamento che di
funzionamento’. Con cosi tanta
contraddittorieta e confusione
nel campo politico che vorreb-
be a suo supporto, Schlein non
poteva che esibire, malamente,
un po’ di propaganda ma nes-
suna soluzione. E pensare che
Machiavelli insegnava ‘cum pa-
role non si mantengono li Sta-
ti’. Chissa se prima o poi anche
Schlein se ne rendera conto”,
conclude.
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FNOPI

Molti i sindacati che esprimono
preoccupazione. La Federazione
nazionale degli ordini delle pro-
fessioni infermieristiche (Fnopi)
ha espresso “disappunto per la
mancata approvazione in Par-
lamento di un emendamento,
presentato da diverse forze po-
litiche, che mirava a salvaguar-
dare il beneficio fiscale previsto
dal dl liste d’attesa sulle presta-
zioni aggiuntive. In particolare,
Particolo 7introduce un’imposta
sostitutiva del 15% sulle presta-
zioni aggiuntive del personale
sanitario i cui benefici vengono
vanificati dalla contestuale per-
dita di altre agevolazioni gia in
vigore”.

Secondo la Fnopi, “I’assetto de-
finito dall’attuale formulazione
dell’articolo 7 rischia inoltre di
rappresentare un deterrente
per tutti quei professionisti che,
venendo meno I'agevolazione
prevista dalla legge di bilancio,
preferiscono non accedere alle
prestazioni aggiuntive”.

Medici SSN

Pierino Di Silverio, segretario
nazionale del sindacato dei me-
dici ospedalieri Anaao Assomed,
ha spiegato che “L’obiettivo che
aveva questo decreto non verra
raggiunto, la montagna ha par-
torito un topolino. Il problema
¢ che € un decreto che, per ri-
solvere il problema delle LISTE
d’attesa, punta sul lavoro stra-
ordinario dei dirigenti medici
e sanitari che gia oggi lavorano
piu di 60 ore settimanali, al li-
mite della legge europea sui ri-
posi, e che per oltre il 67% del
personale sono gia in sindrome
di burnout. Quindi, nonostante
le buone intenzioni, € un decre-
to che a nostro avviso oggettiva-
mente non risolvera il problema
delle LISTE d’attesa”.

“E  lautonoma differenziata
mettera la pietra tombale su
quello che vuol dire professio-
nisti del sistema pubblico. Noi
francamente siamo stanchi di
non essere coinvolti, come & av-
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venuto per questo decreto in cio
che ci riguarda, stiamo suben-
do una legge dopo l'altra senza
possibilita neanche di dialogare
o di confrontarci. In piu abbia-
mo un rinnovo contrattuale di
un contratto che é di nuovo in
scadenza - il contratto che do-
vremmo ancora andare a discu-
tere scadra infatti nel 2024 - e i
soldi stanziati rappresentano un
aumento del 5,78%, il che vuol
dire 180 euro lordi al mese”.

Eiaso, bene ma non basta
puntare su appropriatezza
il presidente della Federazio-
ne italiana aziende sanitarie e
ospedaliere, Giovanni Migliore,
che torna a chiedere “strumen-
ti utili per governare I'offerta e
verificare I'equita d’accesso, in
modo da garantire a tutti i cit-
tadini i servizi di cui hanno bi-
sogno, evitando gli sprechi e mi-
gliorando il livello di salute della
popolazione”.

“Ribadiamo con forza la neces-
sita di introdurre un sistema
di codifica del quesito diagno-
stico - aggiunge - rendendo
obbligatorio in tutte le ricette
I'inserimento del codice ICDo,
utilizzato da oltre dieci anni in
ospedale, per poter verificare
con facilitd che la richiesta sia
adeguata alle necessita cliniche
ed al livello d’urgenza, almeno
per le 69 prestazioni pil critiche
come radiografie, tac e risonan-
ze magnetiche”.

“L’approvazione della legge
sulle liste d’attesa, con la na-
scita della piattaforma nazio-
nale di monitoraggio, in linea
con quanto avevamo richiesto,
€ sicuramente un passo avanti
indispensabile per I'Italia, ma
non basta. E necessario lavorare
con piu determinazione per mi-
gliorare l'appropriatezza delle
richieste di visite ed esami spe-
cialistici”, conclude Migliore.

REA (Adoc):
problema irrisolto

“Riconosciamo la volonta del
Governo__ nell’affrontare una
problematica denunciata da
tempo: il diritto alla salute ne-
gato a milioni di persone, con
situazioni particolarmente gravi
in alcune regioni e che con I'au-
tonomia differenziata rischia
di peggiorare ulteriormente”,
ha affermato Anna Rea, Presi-
dente Adoc nazionale, aggiun-
gendo: “Esprimiamo, tuttavia,
forte preoccupazione sul prov-
vedimento con il rischio che
si riveli una “scatola vuota”. Le
misure proposte, come quel-
le sui rimborsi per prestazioni
private o sull’intramoenia, per
cui riceviamo numerosi reclami
da parte dei cittadini, ricalcano
norme gia esistenti ma disatte-
se da anni. Ci saremmo aspettati
restrizioni concrete e una cabi-
na di monitoraggio - continua
Anna Rea- non un semplice ri-
chiamo a regole inapplicate. Il
problema principale, a nostro
avviso, rimane irrisolto. Nel si-
stema sanitario pubblico, ¢’é chi
deve aspettare quasi 500 giorni
per un’ecografia programmabile
e appena il 72% degli interventi
oncologici urgenti viene realiz-
zato nei tempi previsti - spiega
ancora la Presidente Adoc na-
zionale. Il sistema sanitario & al
collasso dopo anni di tagli indi-
scriminati.

Non basta incentivare il lavo-
ro straordinario o introdurre la
flat tax per risolvere la carenza
di personale, stremato e sotto-
pagato. Occorre un cambio di
rotta, spostando risorse da voci
di spesa superflue verso la tu-
tela della salute, un diritto fon-
damentale negato oggi a milioni
di cittadini, come denunciato
dalla nostra campagna “No alla
poverta sanitaria”. Auspichiamo
che il prossimo G7 Salute, che
si svolgera ai primi di ottobre
nelle Marche, ponga al centro la
questione della salute come un
diritto universale da garantire,
spingendo il nostro Paese a uno
sforzo maggiore per superare
questa crisi”. Conclude Rea.
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LA RIFORMA SANITARIA

Via libera zla legge anti-lisie d’attesa
PIETRO DE LED apagina 16

E LEGGE IL PROVVEDIMENTO SUGLI OSPEDALI

Svolta per le liste d’attesa
Visite pure nel fine settimana

Cup unico regionale, ambulatori aperti tutti i giorni, incentivi ai sanitari

Esulta Meloni: «Finalmente un passo avanti». Ma alla sinistra non va bene

PIETRO DE LEO cittadini sia sempre erogata  lizzando i sistemi informati-
la prestazione, anche con il  ciperlagestione delle preno-
M 11 “decreto liste d’attesa”  ricorso all’“intramoenia” e tazioni e restituendo ai terri-
ottiene il via libera definitivo  delle strutture private accre-  tori una sanita piu efficiente
insecondalettura allaCame-  ditate. Aboliamo dal 2025 il  ed accessibile a tutti».

ra dei Deputati, con 171 sie tetto dispesa per le assunzio- Aspre polemiche, perd, ar-
122 no. Prevede, lo ricordia-  nidei medicie del personale  rivano da sinistra. La segreta-
mo, l'istituzione di un Cup  sanitario». ria del Pd Elly Schlein, in di-
regionale unico per le preno- Il ministro della salute Ora-  chiarazione di voto ha accu-

tazioni, visite anche nel fine  zio Schillaci osserva: «Dia- sato il governo: «Fate propa-
settimana, incentiviaisanita-  mo risposte concrete aicitta-  ganda ideologica sulla pelle
ri che si impegnano per dini e maggiore efficienza al dei pazienti», imputando,
smaltirele code delleinfinite  Servizio sanitario nazionale.  quindi, incapacita «di risolve-
visite ed esami. Si tratta, co-  Dopo anni di inerzia, questo  re i problemi della Sanita
munque, di una normativa  Governo interviene in ma-  pubblica che state smantel-
che hasuscitato unaspro di-  niera strutturale con misure  lando. Invertite la rotta, noi
battito nel quadro politico, che affrontano tutti i fattori  velo chiediamo oggi o saran-
su cui si sono alimentati gli  che hanno contribuito a un  no gli italiani a giudicarvi.
scontri tra maggioranzaeop-  aumento intollerabile delle = Noilavoriamo per una Sani-
posizione, dinamica chesie liste d’attesa». ta del futuro». La leader dem
ripetuta anche ieri. Tutta la maggioranza ¢ ha posto un accento qualifi-

Il centrodestra, a partire compatta: la deputata salvi-  cante sul tema sanitario, tan-
dal governo, saluta 'appro- niana Simona Loizzo in di- to da aver presentato una
vazione del provvedimento.  chiarazione di voto spiega  proposta di legge sull'au-
«Dopo aver portato il fondo  che «grazie alla Lega, con mento della spesa, un pas-
sanitario al suo livello pinal-  questo provvedimento de- saggio maldestro visto che
to di sempre, compiamo og-  tassiamo straordinari e pre-  poj ¢ stata affossata dalla
gi ulteriori passi avanti per  stazioni aggiuntive, introdu- maggioranza per mancanza
garantire il diritto alla salute  cendo un'unica fiscalita al i coperture.

dei cittadini», dice la Presi- ~ 15% e scegliendo di aprire a Dal Movimento 5 Stelle,
dente del Consiglio Giorgia  tuttigli erogatori di prestazio-  Andrea Quartini & durissi-
Meloni ponendo l'accento  nirimborsabili purdifacilita-  mo: «Questo provvedimen-
sui contenuti pilt rilevanti ~rel'accesso del malato». to e una mascalzonata, & fuf-
dellalegge: «Istituiamo un si- Da Forza Italia, Francesco  fa, & una scatola vuota. Rap-
stema nazionale di monito- ~ Maria Rubano fa notare che  presentala vendita della fon-
raggio delle liste d’attesaelo ~ con la legge in questione
accompagniamo conun effi-  «fiusciremo a venire a capo
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cace meccanismo dicontrol-  delle criticita che da troppo S  Eibero S
li. Ampliamo l'offerta con il tempo impediscono di dare = =
Cup unico regionale permet-  risposte veloci ed efficaci ai
tere a disposizione sialepre-  cittadini, diminuendo i tem-
stazioni erogate dal pubbli-  pi di attesa nella sanita per
co, sia le prestazioni erogate ~ visite mediche, esami dia-
dal privato accreditato. Assi-  gnostici e interventi chirurgi-
curiamo», prosegue, «che ai  ci, implementando e digita-
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tana di Trevi. Il governo dice
che non ci sono risorse, ma
sappiamo bene che si po-
trebbero recuperare dalle
opere inutili come il ponte
sullo stretto o peggio dalle
operazioni tossiche come la
spesa per gli armamenti o gli
extraprofitti delle banche».

Uscendo dalla politica per
spostare 'ottica sugli opera-
tori del settore, chi vede nel
provvedimento degli aspetti
positivi e la Fiaso, Federazio-
ne delle aziende sanitarie e
ospedaliere. Il decreto, spie-
gail Presidente Giovanni Mi-
gliore, «con la nascita della
piattaforma nazionale di mo-
nitoraggio, in linea con quan-
to avevamo richiesto, & sicu-
ramente un passo avanti in-
dispensabile per I'ltalia, ma
non basta»” . E sottolinea: «<E
necessario lavorare con pitt
determinazione per miglio-
rarel'appropriatezza delle ri-
chieste di visite ed esami spe-
cialistici. Torniamo quindi a
chiedere strumenti utili per
governare I'offerta e verifica-
re I'equita d'accesso, in mo-
do da garantire a tutti i citta-
dini i servizi di cui hanno bi-
sogno, evitando gli sprechi e
migliorando il livello di salu-
te della popolazione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Liste d’attesa, si al dl:
straordinari detassat
e studi aperti di sera

» Approvata la riforma che vuole smaltire gli arretrati di esami e visite mediche

Sanita, ok alla riforma in Parlamento. La

svolta per la Campania

Liste d’attesa, studi aperti anche di sera

Mauro Evangelisti e Ettore Mautone a pag. 10

1

Meloni: «Garantiamo il diritto alla salute». La segretaria Pd Schlein: «E solo fuffa»

OBIETTIVO SUPERARE
IL CAOS CRONICO
NESSUNO CONOSCE
QUALE SIA LA
SITUAZIONE

IN OGNI REGIONE

IL PROVVEDIMENTO

ROMA Il decreto sulle liste d’atte-
sa ¢ legge. Dopol'approvazione
in Senato, ieri c’e stato il via li-
bera della Camera con 171 si e
122 no. La maggioranza parla di
riforma epocale perché va ad
aggredire 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 ribat-
te: sono scelte inutili contenute
in un decreto che venne appro-
vato dal governo quattro giorni
prima delle elezioni, servira a
poco perché non ci sono risor-
se. La presidente del Consiglio,
Giorgia Meloni, difende il prov-
vedimento: «Dopo avere porta-
toil fondo sanitario al suo livel-
lo piu alto di sempre, compia-
mo oggi passi importanti per
garantire il diritto alla salute
dei cittadini». Il ministro della
Salute, Orazio Schillaci, forte
dei sondaggi che lo danno tra i
componenti del governo pil1 ap-
prezzati e che rilevano un soste-
gno al provvedimento dell’'86
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per cento, ripete: «Ci sono ri-
sposte concrete e non ci sono
regali ai privati». Ma la leader
del Pd, Elly Schlein, attacca:
«Solo fuffa. Non si possono ab-
battere le liste di attesa senza
mettere un euro e senza assu-
mere personale». Dal centro,
Davide Faraone (Italia Viva) os-
serva che € un problema serissi-
mo, con «10 milioni di presta-
zioni arretrate». [l responsabile
nazionale Welfare di Azione,
Alessio D’Amato, ironizza: «La
montagna ha partorito il topoli-
no», mentre il leader Carlo Ca-
lenda attacca Giorgia Meloni:
«I1 fondo sanitario é tutti gli an-
ni “il pit1 alto di sempre” pecca-
to che l'aumento non copre
neppure I'inflazione. Il decreto
¢ privo di risorse. Quando un
cittadino cercheradi prenotare
una Tac se ne accorgera. Pren-
dere in giro gli italiani sulla sa-
lute é inaccettabile». Pierino Di
Silverio, segretario nazionale
del sindacato dei medici ospe-
dalieri Anaao: «La nostra mobi-
litazione continua, questo de-
creto non risolve i problemi».

CONTENUTI

Cosa c’é 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
si stia violando la legge perché

DICONO DI NOI

il paziente deve aspettare un
tempo eccessivo. Viene istitui-
to un Cup regionale (centro uni-
co di prenotazione) in cui devo-
no esserci tutte le agende, vale
a dire tutti i posti disponibili
per visite, analisi ed esami, sia
delle strutture pubbliche sia
del privato convenzionato (in
alcune regioni gia esiste). Per
tagliare le liste di attese, che si
sono allungate durante la pan-
demia, si punta a tenere aperti
ambulatori e laboratori anche
nelle ore serali e nei fine setti-
mana. Per questo al personale
vengono garantiti straordinari
piu ricchi grazie a una tassazio-
ne pii1 bassa. E sempre sul fron-
te del personale, dal 2025 spari-
scono i tetti che limitavano as-
sunzioni di medici e infermieri.
Al paziente dovra essere garan-
tita (nei tempi previsti a secon-
da della urgenza delle presta-
zioni) una risposta. Se la strut-
tura pubblica & in affanno, si
potranno acquistare a carico
del servizio sanitario prestazio-
ni aggiuntive o in intramoenia
(dunque all'interno degli ospe-
dali) o dal privato convenziona-

ELYMATTINO KA
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to. Nei giorni scorsi c’era stata
tensione con le Regioni perché
il decreto prevedeva una forma
di controllo e intervento del Mi-
nistero della Salute in caso di
inadempienze delle Asl. Secon-
do la conferenza delle Regioni
questo non rispettava le compe-
tenze degli enti locali. Prima
del passaggio in Parlamento &
stata trovata una mediazione:
saranno le Regioni a controlla-
re le aziende sanitarie, ma an-
che il Ministero della Salute po-
tra intervenire se sara necessa-
rio.

Pilt nel dettaglio si legge
nell’articolo 2: «S’istituisce
presso il Ministero della Salute
I’Organismo di verifica e con-
trolio sull’assistenza sanitaria, :
che opera alle dirette dipenden- p 2 S
ze del ministro della Salute e LISTE D'ATTESA Il ministro della Salute Orazio Schillaci LaPresse/Roberto Monaldo
svolge tutte le funzioni gia attri-
buite al predetto Sistema». Il
Ministero potra avvalersi dei
Nas dei carabinieri per «eserci-
tare il potere di accesso presso
le aziende e gli enti del servizio
sanitario nazionale, le aziende
ospedaliere universitarie e poli-
clinici universitari, gli erogato-
ri privati accreditati nonché
presso tutti gli istituti di ricove-
ro e cura a carattere scientifico,
anche se trasformati in fonda-
zioni». Commenta il presidente
della Federazione italiana
aziende sanitarie e ospedaliere,

Giovanni Migliore: «La piatta-
forma nazionale é sicuramente
un passo avanti, ma non basta.
E necessario lavorare con pilt
determinazione per migliorare
I'appropriatezza delle richieste
di visite ed esami specialistici».
Giuseppe Milanese (presidente
Confcooperative Sanita): «Bene
il decreto, ma va affrontato il
problema della mancanza
dell’assistenza primaria».
Mauro Evangelisti
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I nodi della sanita

Liste d’attesa,c’¢ 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»

POLEMICA L'ANAAD

EEB DACATO DEI
IC BSPEDALIER%
«NON E UNA SOLUZIONE
CONTINUA LA NOSTRA
MOBILITAZIONE»

IN CASO

DI INADEMPIENZE
IL MINISTEROD
PUO ORDINARE
L'INTERVENTO
DEI NAS

LISTE D'ATTESA
UNA PIAGA ITALIANA

Da anni le ricerche
di Clttadinanzattiva

mogtrano come o alcune
Reglond ttalinne

 le prestagiond
sunitarie plis urncntl
richiedano un'attesa
di molt mesi

IL PROVVEDIMENTO

ROMA 11 decreto sulle liste d’atte-
sa € legge. Dopo I'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
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tempi inaccettabili per un esa-
me o una visita, oppure a rivol-
gersi a proprie spese al prlvato
se non addirittura a rinunciare
a curarsi. L’'opposizione ribatte:
sono scelte inutili contenute in
undecreto che venne 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 pil
alto di sempre,
compiamo oggi
passi importanti
per garantire il
diritto alla salute
dei cittadini». 11
ministro della Sa-
lute, Orazio Schil-
laci, forte dei son-
daggi che lo dan-
no tra i compo-
nenti del gover-
no pill apprezza-
ti e che rilevano
un sostegno al
provvedimento
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-
no abbattere le li-
ste di attesa sen-

DICONO DI NOI

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». I1
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: «I1 fondo sanitario & tut-
ti gli anni “il pitralto di sempre”
peccato che I'aumento non co-
pre neppure l'inflazione. 11 de-
creto é privo di risorse. Quando
un cittadino cerchera di preno-
tare una Tac se ne accorgera.
Prenderein giro gli italiani sulla
salute € inaccettabile». Pierino
Di Silverio, segretario nazionale
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-
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sce realmente quale sia la situa- no degli ospedali) o dal privato vizio sanitario
zione in ogni regione. Sara rea- convenzionato Nei giorni scor- nazionale, le

lizzata una piattaforma nazio-
nale per controllare i tempi di
attesa, asl per asl, ospedale per
ospedale, e intervenire laddove
si stia violando la legge perchéil
paziente deve aspettare un tem-
po eccessivo. Viene istituito un
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

si'¢era stata tensione con le Re-
g10n1 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 é stata trovata una me-
diazione: saranno le Regioni a
controllare le aziende sanitarie,

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-

strutture pubbliche sia del pri- ma anche il Ministero della Sa- dazioni». Com-
vato convenzionato (in alcune  lutepotraintervenire se sara ne- menta il presi-
regioni gia esiste). Per tagliare cessario. dente della Fede-
le liste di attesa, che si sono al- Pii1 nel dettaglio si legge nell'ar- razione jtaliana
lungate durante la pandemia, si ticolo 2: «S’istituisce presso il aziende sanitarie

punta a tenere aperti ambulato-
ri e laboratori anche nelle ore
serali e nei fine settimana. Per
questo al personale vengono ga-

rantiti straordinari piu ricchi

Ministero della Salute I'Organi-
smo di verifica e controllo
sull’assistenza sa-
nitaria, che ope-
ra alle dirette di-

e ospedaliere,
Giovanni Miglio-
re: «La piattafor-

ma nazionale &
sicuramente un

: . s ~ pendenze del mi- passo avanti, ma non ba§3:a. E
e ompre sul fronte el per- nistro della Salu-  necessario lavorare con piti de-
sonale, dal 2025 spariscono i tet- te e svolge tutte terminazione per migliorare
ti che limitavano assunzioni di le funzioni gia at- lappropriatezza delle richieste
medici e infermieri. Al paziente tribuite al predet- di visite ed esami specialistici».

dovra essere garantita (nei tem-
pi previsti a seconda della ur-
genza delle prestazioni) una ri-

to Sistema». Il
Ministero potra
avvalersi dei Nas

Giuseppe Milanese (presidente
Confcooperative Sanita): «Bene

il decreto, ma va affrontato il

12 UCLICLU, 1iid va Qiiiviiuaww

sposta. Se la struttura pubblica dei carabinieri problema della mancanza
¢ in affanno, si potranno acqui- per «esercitare il dell'assistenzaprimaria».
stare a carico del servizio sanita- potere di accesso MauroEvangelisti
rio prestazioni aggiuntive o in pressole aziende ©RIPRODUZIONERISERVATA
intramoenia (dunque ail'inter- e gli enti del ser-
. ’ Valle d'/Aosta Lombardia P.A. Trento Friuli V. G.
Liste d’attesa . [ET0g) —(28807] —
1 tempi delle visite per classe di priorita : ‘ 4 PA. Bolzano | Nt
B=breve | ?Iew?‘te | { I | (281,84
D=differibile ‘, | | { Emilia R.
i /285,20
Classe B Classe D Classe ‘ | o e
entro entro non s 4 Marche
10 giorni 30 giorni determinata i E o
N° giorni N°giorni ¢ N° giorqi ——— Umbria
Prima visita cardiologica - 60 85
; Abruzzo
Prima visita chirurgia vascolare 515 83 $ |
L e
Prima visita endocrinologica ‘60 159 Rlh.. S

Quanto vengono
garantiti i livelli
essenziali

di prestazioni

Prima visita ortopediéa

ROm— o a sanitarie (Lea) 179,46

¥ >269° i

S5 (57 =2 Campania————
Colonscopia totale 120 - 365 o 194,10

‘% . 225-268
Elettrocardiogramma >10 : 5 {20 e ‘
i | i
Elettrocardiogramma >10 #12 ; S ate Sardegna  Sicilia - Calabria — Basilicata
dinamico (Holter) - ; 6 v 166,11 N 183,60 M 135,25
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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| IL PUNTO |

“Legge liste d’attesa: ok ma non basta”
Per Migliore (EidiS6) bisogna “Puntare sull appropriatezza”

«L’approvazione dellalegge sulle liste
d’attesa, con la nascita della piattafor-
ma nazionale di monitoraggio, in li-
nea con quanto avevamo richiesto, &
sicuramente un passo avanti indi-
spensabileper'Ttalia, manonbasta. E
necessario lavorare con piu determi-
nazione per migliorare 'appropria-
tezza delle richieste di visite ed esami
specialistici. Torniamo quindi a chie-
dere strumenti utili per governare
l'offertae verificare 'equita d’accesso,
inmododa garantire a tuttii cittadini
iservizi di cui hanno bhisogno, evitan-
do gli sprechi e migliorando il livello
di salute della popolazione». E il com-
mento del presidente della Federazio-
ne italiana aziende sanitarie e ospeda-
liere, Giovanni Migliore, dopoil via li-
bera della Camera alla conversione in
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legge del decreto sulle liste d’attesa.
«Ribadiamo con forza la necessita di
introdurre un sistema di codifica del
quesito diagnostico, rendendo obbli-
gatorio in tutte le ricette I'inserimen-
to del codice ICD9, utilizzato da oltre
diecianniin ospedale, per poter verifi-
care con facilita che la richiesta sia
adeguata alle necessita cliniche ed al
livello d'urgenza, almeno per le 69
prestazioni piu critiche come radio-
grafie, tac e risonanze magnetiche.

L’ inserimento dei codici, a costo ze-
ro per la finanza pubblica, permette-
rebbe di analizzare I'appropriatezza
della prescrizione e consentirebbe a
ciascuna Asl di intervenire eventual-
mente sul medici prescrittori, grazie
all'esame dei flussi. “La piattaforma
nazionaledelle liste diattesa-aggiun-

DICONO DI NOI

ge il presidente Fiaso - rendera piu
evidente lo straordinario impegno
quotidiano del Servizio sanitario na-
zionale che, gia oggi, assicura ogni
giorno pit di un milione di prestazio-
ni specialistiche ai nostri cittadini
(dati Agenas 2023)».

«A fronte di questa realta - conclude
Migliore - dobbiamo essere consape-
voli che in sanita, per caratteristica
specifica del settore, nonostante si au-
menti l'offerta di servizi e prestazioni,
questa viene immediatamente satura-
ta dalla domanda, peraltro in misura
tendenzialmente illimitata. In que-
st'ottica restiamo convinti della ne-
cessita di incrementare la trasparen-
zaelafruibilitadel sistema attraverso
un monitoraggio uniconazionale, di-
namico e real-timen».

Bardi, arriva il commissario
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Le misure anti code sono legge:
«Ancora da fare, ma passi in avanti»

Si definitivo al decreto

Al viala piattaforma ei Cup
unici. Le incognite legate
ai pochi fondi e al personale

«Siamo consapevoli che c'¢ ancora
molto da fare, ma siamo convinti
chela direzione intrapresa per co-
struire una sanita piu efficiente e
pitvicinaaibisogni dei cittadinisia
quella giusta». E la stessa premier
Giorgia Meloni a fine giornata a
provare araccontare lo spirito delle
misure per abbattereleliste d'attesa
volute dal Governo e dal ministro
della Salute Orazio Schillaci diven-
tateleggeieri dopol'ultimo sidella
Camera. Un provvedimento appro-
vato tralalevata di scudi delle op-
posizioni - «Non si possono abbat-
tere le liste d'attesa senza mettere
un euro e assumere personale»,
I'accusa della segretaria Pd Elly
Schlein - che rappresenta pero forse
il provvedimento pil significativo
dell’Esecutivo per la Sanita.
Ilbicchiere mezzo pieno dice che
se le principali misure - alcune delle
quali gia previste in passato ma mai
davvero applicate - saranno davve-
romesse aterrapotrebbe finalmen-
te scattare una mini rivoluzione per
icittadini: innanzitutto sara attivata
la Piattaforma nazionale sulleliste

«MISURE DOPO ANNI DI INERZIA»
«Dopo anni diinerzia, questo Gover-
nointerviene in maniera strutturale
con misure che affrontano tuttii
fattori che hanno contribuitoa un

d’attesa, in capo all'Agenas, che
monitorera in tempo reale le code
ospedale per ospedale (cosa che og-
gi non avviene o accade in modo
parziale)individuando cosilesitua-
zioni pili critiche dove intervenire.
Si punta poi ad attivare dei Cup (i
centridiprenotazione) unicialivel-
lo regionale 0 comunque integrati
in modo da unificare anchele agen-
de dell’offerta di cura degli ospedali
privati accreditatiin modo daavere
anchequiin tempo realel’effettiva
disponibilita di prestazionieroga-
bili sotto il cappello del Servizio sa-
nitario. Infine trale altre misure c’e
anche quella che potrebbe essere
davverodirompente per il cittadino
é cioe il meccanismo “salta code”: in
caso di chiamata al Cup, mal’ospe-
dale pubbliconon ¢in grado diero-
garela prestazione nei tempi previ-
stiallorala Asl dovra coprirele spe-
se della stessa prestazione nel pri-
vato (il cittadino paghera solo il
ticket senon € esente) oppure inin-
tramoenia (la libera professione)
sempre allinterno dell’ospedale.
Veniamo pero al bicchiere mezzo
vuoto: ildecreto stanzia pochi fondi
nuovi, in particolare solo quelli per
finanziare la detassazione degli
straordinari di medici e infermieri
chesempre secondo il decretolegge
dovrebbero lavorare anche il sabato
ela domenica per smaltire le code.
Ma il Ssn ¢ alle prese da anni con
una grave carenza di personale an-
che percolpadel tetto dispesa sulle

La premier. Giorgia Meloni
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assunzioni del personale che lo
stesso decreto puntaa superare dal
2025: al suo posto sara introdottolo
strumento del fabbisogno del per-
sonale che pero - secondo isindaca-
ti dei medici - rischia di essere an-
cora piu vincolante del tetto. In-

me e il rischio che le misure
facciano flop & concreto.

«I1 Pd continuera a difendere la
sanita da tagli e privatizzazione
strisciante», ha continuato cosila
leader del Pd Schlein. Mentre il mi-
nistro Schillaci - chein un sondag-
gio di giugno scorso dopo la pre-
sentazione del decreto aveva otte-
nutoun altolivello di gradimento -
risponde: «Dopo anni di inerzia,
questo Governo interviene in ma-
niera strutturale con misure che af-
frontano tutti i fattori che hanno
contribuito aun aumento intollera-
bile delle liste d’attesa», sottoline-
ando che «non cisonoregaliaipri-
vati, al contrario il privato accredi-
tato dovra fare pienamente la pro-
pria parte mettendo a disposizione
tuttal’offerta di prestazioni nel Cup
unico regionale». Perimanager de-
gli ospedali ¢ infine «un passo
avanti indispensabile per I'ltalia,
manon basta. E necessariolavorare
con pili determinazione per miglio-
rare’appropriatezza dellerichieste
di visite ed esami specialistici», ha
spiegato il presidente di Fiaso Gio-
vanni Migliore.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

aumento intollerabile delle liste
d’attesa», questa larisposta del
ministro della Salute Orazio Schillaci
alle accuse delle opposizioni che
parlano diun decreto «fuffa»
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