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Liste d’attesa ¢ legge. Schlein contro il governo: “Privatizzate la Sanita’

Liste d attesa, c’ ¢ lalegge

chlein contro Meloni
“Privatizzate la Sanita”

Ok al decreto con i soli voti della destra. La leader dem: mancano i fondi
Ma la premier: strada giusta. Da Calenda a Avs coro di proteste

ROMA — «Non avete fatto nulla per
un anno € mezzo € poi avete tirato
fuori questo decreto vuoto, un de-
creto fuffa a 4 giorni dalle elezioni.
Chi pesante di prendere in giro?
Non certo gliitaliani. Non si posso-
no accorciare le liste di attesa sen-
za metterci un euro e senza assu-
mere personale». E durissimo il
j'accuse lanciato dalla segretaria
del Pd Elly Schlein nella dichiara-
zione di voto contrario al dl liste
d’attesa, convertito ieri alla Came-
ra coi soli voti del centrodestra.
Nient’altro che «uno spot eletto-
rale», per laleader dem, che sul te-
ma aveva anche presentato una
proposta di legge per portare il fi-
nanziamento al 7,5% del Pil, in li-
nea con la media europea, ma se
I'¢ vista bocciare dalla maggioran-
za. Tuttavia «non siamo sorpresi
perché contro la sanita pubblica vi
state accanendo da quando Gior-
giaMeloni e a Palazzo Chigi». Chia-
ro il motivo: «Questo decreto non
fa altro che agevolare il privato, il
vostro vero e malcelato obiettivo»,
attacca Schlein. «Voivolete una sa-
nita a misura di portafoglio in mo-
do che chi ce I'ha abbastanza gon-
fio possa curarsi e chi no ci rinun-
ci». Una lettura condivisa da tutte
le opposizioni, contrarissime a
una legge che si limita a un banale
maquillage organizzativo: istitui-

sce un Cup regionale per le preno-
tazioni, prevede visite anche nel
weekend e incentivi ai sanitari im-
pegnati nello smaltimento delle
code per visite ed esami. Ma «la so-
luzione non pud essere strizzare
medici e infermieri come spu-
gne», insiste la segretaria del Pd,
servono «nuove assunzioni e sti-
pendi piu alti». Anche per fermare
«la grande fuga» dagli ospedali
pubblici. A cui la maggioranza ha
deciso di dare «il colpo di grazia
con la legge sull’Autonomia diffe-
renziata» che sancisce l'esistenza
di «pazienti di serie AediserieBa
seconda del luogo di nascita. E
questo noi non lo possiamo accet-
tare».

La premier perd non ci sta. E a se-
ra contrattacca. «Dopo aver porta-
to il fondo sanitario al suo livello
pin alto di sempre, compiamo og-
giulteriori passi avanti per garanti-
re il diritto alla salute dei cittadi-
ni», esulta Giorgia Meloni. «Siamo
consapevoli», ammette, «che c’eé
ancora molto da fare, ma siamo
convinti che la direzione intrapre-
sa per costruire una sanita piu effi-
ciente e pil vicina ai bisogni dei
cittadini sia quella giusta. Avanti
cosi», Sale sulle ferite per la mino-
ranza. «L’aumento del fondo sani-
tario vantato dalla presidente del
Consiglio non copre neppure l'in-

La segretaria del Pd
“Non si possono
strizzare medici e
infermieri come
spugne. Servono
assunzioni e stipendi
pia alti”

flazione», chiosa a stretto giro Car-
lo Calenda: «La spesa sanitaria lo
scorso anno € diminuita e le liste
d’attesa aumentate. Questo decre-
to e privo dirisorse. Quando un cit-
tadino cerchera di prenotare una
Tacse ne accorgera. Prendere in gi-
ro gli italiani sulla salute e intolle-
rabile». Mentre il capogruppo di Iv
Davide Faraone rincara: «Il proble-
ma e serissimo, sono 10 milioni le
prestazioni in arretrato, 4 milioni
gli italiani che rinunciano a curar-
si, 720 i giorni necessari per una
mammografia, 375 quelli per una
ecografia, 362 per una visita diabe-
tologica».

Contestazioni pretestuose per il
ministro della Salute Oreste Schil-
laci: «Diamo risposte concrete ai
cittadini e maggiore efficienza al
servizio sanitario nazionale. Dopo
anni di inerzia, il governo intervie-
ne in maniera strutturale con mi-
sure che affrontano tutti i fattori
che hanno contribuito a unaumen-
to intollerabile delle liste d’atte-
sa». Deciso anegare qualsiasi rega-
lo ai privati: «Al contrario il priva-
to accreditato dovra fare la pro-
pria parte mettendo a disposizio-
ne tutta 'offerta di prestazioni nel
Cup unico regionale». Quando si
dice: fare le nozze coi fichi secchi.
—gio.vi.

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

«Siamo consapevoli che ¢'é ancora
molto da fare, ma siamo convinti
che la direzione intrapresa per co-
struire una sanita pit efficiente e
piti vicina ai bisogni dei cittadini sia
quella giusta». E la stessa premier
Giorgia Meloni a fine giornata a
provare araccontare lo spirito delle
misure per abbattere le liste d'attesa
volute dal Governo e dal ministro
della Salute Orazio Schillaci diven-
tateleggeieri dopol'ultimo sidella
Camera. Un provvedimento appro-
vato tra la levata di scudi delle op-
posizioni - «Non si possono abbat-
tere le liste d'attesa senza mettere
un euro e assumere personale»,
P'accusa della segretaria Pd Elly
Schlein - che rappresenta pero forse
il provvedimento piu significativo
dell’Esecutivo per la Sanita.

I bicchiere mezzo pienodice che
se le principali misure - alcune delle
quali gia previste in passato ma mai
davveroapplicate - saranno davve-
romesse a terra potrebbe finalmen-
te scattare unaminirivoluzione per
icittadini: innanzitutto sara attivata
laPiattaforma nazionale sulleliste
d’attesa, in capo all'Agenas, che
monitorera in tempo reale le code
ospedale per ospedale (cosache og-
gi non avviene o accade in modo
parziale)individuando cosi le situa-
zioni piti critiche dove intervenire.
Si punta poi ad attivare dei Cup (i
centridi prenotazione) unicialivel-
lo regionale o comunque integrati
inmodo daunificare anche le agen-
de dell'offerta di cura degli ospedali
privati accreditatiin modo daavere
anche quiintemporeale'effettiva

Si definitivo al decreto

Al viala piattaformaeiCup
unici. Le incognite legate
ai pochi fondi e al personale

disponibilita di prestazioni eroga-
bili sottoil cappello del Servizio sa-
nitario, Infine trale altre misure ¢’é
anche quella che potrebbe essere
davvero dirompente peril cittadino
é cioé il meccanismo “saltacode™: in
casodichiamataal Cup, mal’ospe-
dale pubblicononéin gradodiero-
gare la prestazione nei tempi previ-
sti allorala Asldovra coprire le spe-
se della stessa prestazione nel pri-
vato (il cittadino paghera solo il
ticket se non & esente) oppure inin-
tramoenia (la libera professione)
sempre all’interno dell’ospedale.
Veniamo pero al bicchiere mezzo
vuoto: il decreto stanzia pochi fondi
nuovi, in particolare solo quelli per
finanziare la detassazione degli
straordinari di medici e infermieri
che sempre secondoil decretolegge
dovrebberolavorare anche il sabato
e ladomenica per smaltire le code.
Ma il Ssn & alle prese da anni con
una grave carenza di personalean-
che percolpadel tetto dispesa sulle
assunzioni del personale che lo
stesso decretopuntaa superare dal
2025:al suo posto saraintrodottolo
strumento del fabbisogno del per-
sonale che per0 - secondoisindaca-
ti dei medici - rischia di essere an-
cora pilt vincolante del tetto. In-
somma le incognite sono tantissi-
me e il rischio che le misure
facciano flop e concreto.

«I1 Pd continuera a difendere la
sanita da tagli e privatizzazione
strisciante», ha continuato cosi la
leader del Pd Schlein. Mentre il mi-
nistro Schillaci- cheinun sondag-
gio di giugno scorso dopo la pre-

sentazione del decreto aveva otte-
nuto unaltolivellodigradimento -
risponde: «Dopo anni di inerzia,
questo Governo interviene in ma-
niera strutturale con misure che af-
frontano tutti i fattori che hanno
contribuito aun aumentointollera-
bile delle liste d’attesa», sottoline-
ando che «noncisonoregaliaipri-
vati, al contrario il privato accredi-
tato dovra fare pienamente la pro-
pria parte mettendo adisposizione
tutta lofferta di prestazioninel Cup
unicoregionale». Perimanager de-
gli ospedali é infine «un passo
avanti indispensabile per I'ltalia,
ma non basta. E necessario lavorare
con pill determinazione per miglio-
rarel’appropriatezza dellerichieste
di visite ed esami specialistici», ha
spiegato il presidente di Fiaso Gio-
vanni Migliore.

(B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Liste d’attesa, taglio per legge

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

poco perché non ci sono risorse.

Mauro Evangelisti

| decreto sulle liste d’attesa &
legge. Dopo I'approvazione in
Senato, ieri ¢’é stato il via libe-

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

Allepag.2e3

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»

IL PROVVEDIMENTO

ROMA 1l decreto sulle liste d’atte-
sa & legge. Dopo l'approvazione
in Senato, ieri ¢'e 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
undecreto 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-
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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'ANAAO
(SINDACATO DEl

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

I Aessannero

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 pilt 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.
Pi 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-

IN CASO

DI INADEMPIENZE
IL MINISTERO
PUO ORDINARE
L'INTERVENTO
DEI NAS

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 diaccesso
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 dirico-
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 pitll 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
dell'assistenza primaria».
Mauro Evangelisti

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Q L’intervista Orazio Schillaci

«[ risultati? In autunno
Altri fondi in Manovra»

» [l ministro: «Abbiamo aumentato i compensi, ora speriamo che i sanitari accettino
di fare piui straordinari. E faremo arrivare dall'India gli infermieri che mancano»

nautunno vedremo i pri-
mi risultati di questo pia-
no per la riduzione delle
( liste di attesa». Orazio
Schillaci, ministro della
Salute, sa che da questa ri-
forma dipende la possibilita di da-
re una svolta al servizio sanitario
nazionale, intervenendo su uno
dei grandi mali, aggravatosi negli
anni della pandemia: tempi lun-
ghissimi per ottenere un appunta-
mento per una visita specialistica,
un esame o delle analisi. Il decreto
andava convertitoin leggee dopoil
passaggio in Senato ieri e arrivata
l'approvazione definitiva della Ca-
mera. Resta un nodo: le risorse. Su
questo Schillaci non si tira indie-
tro: «Nella prossima finanziaria
chiedero che vengano previsti pitt
fondi perlasanita».
Ministro, perché ¢ importante la
riforma sulle liste di attesa ap-
provatain Parlamento?
«Finalmente ¢'@ un provvedimen-
to che in maniera chiara raziona-
lizza i meccanismi per ridurre le li-
ste di attesa. In Italia non c’é mai
stata una piattaforma nazionale,
non si sono mai avuti tempi certi
per eseguire una visita o un esame.
Non c¢’é mai stata finora una cosi
capillare determinazione e regola-
mentazione di tutto quello che si
puo fare per abbattere le liste di at-
tesa».
Ci siamo sempre detti: la cosa
inaccettabile che succede in Ita-
lia & che nessuno sa quali siano i
reali tempi per ottenere un ap-
puntamento per una visita spe-
cialistica o un esame. Questo
caos terminera?
«Questofinira sicuramente perché
con la piattaforma nazionale rea-
lizzata da Agenas (Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari regionali)
sapremo luogo perluogo, zona per

Zona, prestazione per prestazione,
qual e la situazione. E quindi potre-
mo intervenire. Fino adesso quan-
dosi dice “ci vogliono due anni per
una mammografia”, cosa che ov-
viamente & molto grave, ci si basa
perd solamente su rilevazioni
aneddotiche».

Quando diventera operativaque-
stapiattaforma?

«Agenas ci sta lavorando, a breve
saraattiva, vedrete»,

Si era detto: terremo aperti pit1a
lungo studi medici e laboratori
rendendoli operativi anche nelle
ore serali e nei fine settimane.
Succederadavvero?

«S1, E speriamo che avendo aumen-
tato i compensi per tutte le ore di
straordinario degli operatori sani-
tari cheaccetterannodilavorare di
pily, 'adesione sia massiccia in mo-
do, appunto, da potere incrementa-
re le prestazioni e abbattere le liste

diattesa».

Va detto pero che c’é un proble-
madi personale. Puntare solo su-
glistraordinari rischia dirivelar-
si insufficiente. Mancano medici
emancano infermieri.

«Vero, c’e un problema di persona-
le. Noi pero dal 2025 avremo un
nuovo calcolo del fabbisogno e spe-
riamo di potere superare il tetto di
spesa e di potere assumere pilt me-
dici, pilt infermieri, pilt operatori
sanitari».

Il tentativo che stavafacendo per
trovare infermieri in paesi stra-
nieri come I'India che risultati
stadando?

«Cistiamo lavorando con la federa-
zione nazionale dell'ordine profes-
sionale degli infermieri. La caren-
za degli infermieri e un problema
mondiale e riguarda non solo I'lta-
lia, ma tutti i Paesi occidentali. Noi
vogliamo avere subito infermieri
chevengono da fuori perché in Ita-

lia non li abbiamo, insieme all'Or-
dine pero vogliamo rivalutare que-
sta professione dando maggiori
gratificazioni economiche ma an-
che prospettive di carriera e profes-
sionali».
Siguardasempreall'India?
«Si guarda all'India, ma anche al
Sud America. Il vantaggio dell'ln-
dia & che c’@ un bacino molto gran-
de dove ci sono molti in-
fermieri. Proprio in que-
sti giorniabbiamo ripre-
so i contatti con 'amba-
sciata».
La critica pili pesante
che si fa a questa legge
€ che non ci sono risor-
se. Rischia di essere
unascatola vuota.
«Questo e quello che di-
cono dall'opposizione.
Ma in realta le risorse ci
sono. Penso ad esempio
a quelle per la flat tax al
15% e quindi per pagare
di pit gli straordinari a
medici, infermieri e ope-
ratori sanitari di cui ab-
biamo parlato. Sono 101
milioni di euronel 2024,
160,3 per il 2025 € 165,9
dal 2026 a regime. Sono
oltre 400 milioni. Inol-
tre, € chiaro che questo
provvedimentonon puo

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



essere lasciato da solo e
stiamo lavorando per
avererisorse in pit peril
fondo sanitario nella
prossima finanziaria».
Quanto speradiottene-
re?
«Questo ancora non so-
no in grado di dirlo. De-
vo incontrare nei prossi-
mi giorni il ministro
dell’Economia, Giancar-
loGiorgetti. Ma iovorrei
che fossero chiari due
concetti. Il primo & che
non é una riforma a co-
sto zero. 1l secondo forse ancora
pill importante: il modello nuovo
di sanitd punta certo ad avere pilt
soldi, ma anche a spendere meglio
quelli che ci sono. Non basta avere
pili risorse, che comunque servo-
no, se poi vengono usate male co-
meavolte éstato fatto»,

4398

I Aessannero

C'e stata tensione con le Regioni:
hanno detto cheil decreto nonri-
spettava le loro competenze per
la parte cheriguardaicontrolli.
«Con le Regioni ci siamo chiariti,
non ci sono problemi. Questo & un
decreto fatto peri cittadini, soprat-
tutto per le persone pill deboli che
hanno piti difficolta ad accedere al
serviziosanitario nazionale. Lo vo-
glio dire chiaramente: questo prov-
vedimento per essere veramente
efficace, ha bisogno della collabo-
razione di tutti, del governo, delle
regioni, degli operatori sanitari,
dei direttori generali. E anche dei
cittadini, chiamati a una maggiore
responsabilizzazione perché non
di rado i pazienti prenotano una
prestazione sanitaria e poi, se non
ne hanno pili bisogno, si dimenti-
canodidisdirla».

Cisaranno sanzioni per i diretto-
rigenerali?

«Lo definiremo con le Regioni. Ma
a noi interessa che il sistema fun-

NEI PROSSIMI GIORNI
PARLERO CON
GIORGETTI: VANNO
INCREMENTATI

| giorni da attendere in
un'azienda sanitariain
Friuli prima di essere
sottopostiauna
ecografiaall’addome

E la percentuale di
mammografie
programmabili
garantitanei 120 giorni
previsti

| minuti massimi
registrati nell’Asldi
Genova perla

prenotazione al Cup. Nel
Lazio solo 2 minuti

421

Giorniin media di attesa
per unavisita
cardiologica
programmabilein una
aslin Liguria

| FINANZIAMENTI
PER LA SANITA

MA UNA PARTE DELLE
RISORSE SONO GIA
STATE PREVISTE:
DOBBIAMO PUNTARE
A SPENDERE MEGLIO

| SOLDI CHE C1 SONO

INVIEREMO Al MEDICI
DELLE LINEE GUIDA
PERCHE PRESCRIVANO
ESAMI E VISITE

SOLO QUANDO SONO
DAVVERO NECESSARI

zioni».

Lei ha puntato molto anche
sull'appropriatezza: € necessa-
rio evitarechei medici prescriva-
no esamieanalisi inutili.
«Stiamo lavorando con I'Istituto su-
periore di sanita per avere delle li-
nee guida che invieremo ai medici.
Insieme, allo scudo penale evite-
ranno che i medici prescrivano
troppe prestazioni solo perché te-
mono poi una denuncia. Sullo scu-
do penale ha lavorato la commis-
sione insediata dal ministro Nor-
dio: ha terminato il suo lavoro, pre-
sto esamineremo i risultati per tro-
vareunasintesi»,

Mauro Evangelisti
(B RIPRODUZIONE RISERVATA

1l piano
ARRETRATI

Orari allungati
per laboratori
e studi medici

Il progetto & ambizioso:
smaltire gli arretrati delle
prenotazioni di visite
specialistiche, esami, analisie
prestazioni mediche
allungandogli orari diapertura
deilaboratori e degli studi.
L'obiettivo & sfruttare anche le
ore seralieifine settimana. §i
PUnta a una tassazione
favorevole per gli straordinari
in modo da convincereil
personalea lavorare di pil

CONTROLLI
Una piattaforma
per verificare
i tempi di attesa

L'agenzia nazionale Agenassta
lavorando per realizzare una
piataforma nazionale che
consenta diverificare, in tempo
reale, leattese per prenotare
visite mediche. esami e analisi,
Aslper Asl, Regione per
Regione. In questo modao sara
possibile intervenire dove ci
sonodelle criticith, chiedendo
aidirettori generali di porre
rimedio. Se servira, saranno
inviatii Nasa indagare

PIU SCELTA

Risposte anche
dai privati
convenzionati

1l piano prevede un maggiore
coinvolgimento delle strutture
sanitarie private
convenzionate. In due modi: nei
Cup regionali (centriunicidi
prenotazioni) dovra essere
inserita I'offertacompleta del
privato convenzionato, cosa
che oggi non sempre succede in
tutti i territori; inolre, quando il
servizio pubblico & in crisi
allora si potranno acquistare
prestazioni sanitarie aggiuntive
anche dai privat
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Meloni: “C'¢ ancora da fare ma & un passo avanti per garantire il diritto alla salute”
Votata in via definitiva la misura gia criticata anche dai governatori di centrodestra

Passa tra le polemiche
il decreto sblocea liste
Schlein: “Vifermeremo”

LAGIORNATA

ALESSANDRODIMATTEO
ROMA

1 decreto per snellire le li-

ste d’attesa nella sanita

diventa legge, Giorgia

Meloni festeggiamal’op-
posizione, acominciare daEl-
ly Schlein, replica parlando
di «fuffay. La Camera vota in
via definitiva la conversione
del provvedimento presenta-
todal governo aridosso delle
elezioni europee e criticato
poidallestesseregionidicen-
trodestra. Le modifiche con-
cordatedentrolamaggioran-
za mettono a tacere le per-
plessita, Montecitorio dice si
con 171 voti a favore e 122
no e la premier diffonde una
notaperrivendicareil risulta-
to: «Siamo consapevoli che
¢’é ancora molto da fare, ma
siamo convinticheladirezio-
ne intrapresa per costruire
unasanita piu efficiente e pitt
vicina ai bisogni dei cittadini
siaquella giusta».

Meloni ricorda che le nor-
me sulleliste diattesaarriva-
no «dopo aver portato il fon-
do sanitario al suo livello
pitialto di sempre» (in termi-

niassoluti, manoninrappor-
to al Pil, che é il parametro

usato per misurare la spesa
sanitaria). Poi riassume le mi-
sure che dovrebbero accor-
ciare le liste d’attesa: «Cup
unico regionale per mettere
a disposizione sia le presta-
zioni erogate dal pubblico
sia le prestazioni erogate dal
privato accreditato. Assicu-
riamoche ai cittadini sia sem-
pre erogata la prestazione,
anche con il ricorso alle pre-
stazioni inintramoeniae del-
le strutture private accredi-
tate. Aboliamo dal 2025 il
tettodi spesa per leassunzio-
ni dei medici e del personale
sanitario e detassiamo le lo-
ro retribuzioni per le presta-
zioniaggiuntivey.

Un racconto che Schlein
contesta in aula, poco prima
del voto: «Non avete fattonul-
laper un anno e mezzo e ave-
tetirato fuori un Dl vuoto, fuf-
fa, a quattro giorni dalle ele-
zioni. Ma chi pensate di pren-
dere in giro? Non gli italiani.
Non si possono accorciare le
liste d’attesa senza mettere
un euro e assumere persona-
lex. La verita, secondo la lea-
der Pd, & che il governo si sta

«accanendo contro la sanita
pubblica, senza avere il co-

raggiodiammetterlo». Laleg-
ge appena votata & solo «pro-
paganda ideologica su pelle
dei pazienti» ma in realta
«voi volete unasanitd a misu-
ra di portafoglioy. Schlein ci-
ta Tina Anselmi, come model-
lo da contrapporre a quello

Meloni, e conclude: «Avete
deciso di dare il colpo di gra-
ziaallasanita pubblicaconla
vostra autonomia differen-
ziata. Ma stiamo raccoglien-
dole firme per fermarvi.
IIministrodella Salute Ora-
zio Schillaci ribatte alle criti-
chedifavorire lasanita priva-
ta: «Non ci sono regali ai pri-

vati, al contrarioil privatoac-
creditato dovra fare piena-
mente la propria parte met-
tendoadisposizione tuttal'of-
ferta di prestazioni nel Cup
unico regionale». Ma anche
il leader di Azione Carlo Ca-
lenda attacca il governo: «I1
decreto sulle liste d'attesa &
privo di risorse. Prendere in
giro gli italiani sulla salute &
inaccettabile.

Perplessita arrivano anche
da medici e infermieri. «L'o-
biettivo che aveva questo de-

Cosi su La Stampa

SulaStampainedicolail 13
luglio scorsoil doppio paginone
conlaribellione dei governatori
leghisticontroil decreto
allostudio eil dossierconinodi
del controverso provvedimento,
iltutto all'ombradellalunga
trattativa condotta dal ministro
della salute Schillaci per evitare
allamaggioranzadigoverno
unaspaccaturainternasu
untema estremamente popolare

Liste diattesa, larivolta
dei governalori leghisti
“lldecreto va cambiato™

=
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creto non verra raggiunto, la
montagna ha partorito un to-
polino», dice ad Adnkronos
Salute Pierino Di Silverio, se-
gretario nazionale del sinda-
cato dei medici ospedalieri
Anaao Assomed. Maanchela
Federazione nazionale Ordi-
ni delle professioni infermie-
ristiche lamenta la mancata
approvazione di un emenda-
mento che, secondo loro,
metterebbe a rischio le pre-
stazioni aggiuntive. —

Il ministro Schillaci:
“No favoritismi, tutta
l'offerta di prestazioni
nel Cup unico”
Perplessi medici
e infermieri:
“Lamontagnaha
partorito un topolino”
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“Costruiéfno l’alterhati%za sulla sanita
Aprire a Renzi? Una foto non basta”

L’ex ministro della Salute: “Senzarisorse non sirisolveil problema”

NICCOLO CARRATELLI
ROMA

na «toppa elettora-
le». Peraltro, nem-
meno cucita bene,
perché «non hanno
usatoil filo, cioé isoldi». Rober-
toSperanza bocciasu tuttalali-
nea il decreto sulle liste d’atte-
saappenaapprovatoinviadefi-
nitiva dalla Camera. «Il vizio
originario del provvedimento
écheé natoa cinque giorni dal-
le elezioni europee, solo come
una trovata propagandistican,
dice I'ex ministro della Salute,
deputato del Pd. A suo avviso,
«la sanita deve essere il primo
punto in assoluto dell’agenda
politicadell’alternativa», mala
futura coalizione di centrosini-
stra deve fondarsi sulla «coe-
renza delle posizioni di ciascu-
no sui vari temi». E, pensando
al riavvicinamento di Matteo
Renzi, mette le mani avanti:
«Non basta una foto durante
una partita di calcio per fare
un’alleanza politicay.
Sicuro che il decreto liste
d’attesa non funzionera? Dal
centrodestra parlanodi prov-
vedimentorivoluzionario...
«Continuano a fare campagna
elettoraleancheora, dandovi-
taaundibattito davveropove-
ro su un tema fondamentale
come quello del servizio sani-
tario. Prima delle Europee si
sono resi conto che su questo
terreno erano in difficolta,
hanno provato a metterci una
toppa fintay.
Non portera benefici?
«Mipare che tuttiisoggettiim-
pegnati nel mondo della sani-
taabbiano commentato inmo-
do univoco: se non si stanzia-

no risorse, non si fanno passi
avanti. Il rilancio del nostro
Servizio sanitario puo avveni-
resoloaumentandoi finanzia-
menti, come prevedevala pro-
postadilegge cheabbiamo fir-
mato con Elly Schlein e altri
colleghi del Pd».

Ve I’hanno affossata soste-
nendo che non avevate indi-
catole coperture.

«Solo un pretesto, da parte di
chi non vuole investire sulla
sanita pubblica. Noi avevamo
proposto delle coperture, se
non le si ritenevano adeguate,
potevamo confrontarci per
trovarne di nuove. Durante
glianni in cui sono stato mini-
stro, abbiamo portato la spesa
sanitariasul Pilal 7, 4%, inva-
lori assoluti siamo passati da
2629 dollari pro capite a
3255, Si puo fare. Da parte no-
stra massima disponibilita a
sederci al tavolo per indivi-
duare le risorse, loro non cer-
chino scuse per giustificare la
scelta di andare nella direzio-
neoppostay.

Ovvero?

«Mettono in discussione I’uni-
versalita della sanita pubbli-
ca. Piltlaimpoveriscono e pilt
avanzalaprivatizzazione stri-
sciante. Hanno previsto fondi
sufficienti a malapena per fi-
nanziareirinnovi dei contrat-
ti del personale sanitario. Ed e
assurdo pensare di risolvere il
problema delle liste d’attesa
chiedendo di lavorare di pit
ai medici, che hanno gia scio-
peratoloscorsoinverno, men-
treorasi preparano a protesta-
re gli infermieri. Ecco come
stanno gli eroi della pande-
mia. Chi é al governo ha di-

menticatoquellalezioney.

Le opposizioni si sono com-
pattate sulla difesa dellasani-
ta pubblica: vede prendere
forma una piattaforma pro-
grammatica comune?
«Lasanitadeve essereil primo
punto, ma la grande battaglia
che deve vederci insieme &
quella in difesa della Costitu-
zione, che le comprende tutte.
La matrice della coalizione di
centrosinistra non pud che es-

sere questa. Perché dentro c’é
lalotta contro’autonomia dif-
ferenziata che spacca il Paese
eil premierato che archivia la
Repubblica parlamentare. C'é
laquestione della guerrae del-
la pace, la tutela del lavoro di-
gnitoso e, appunto, della sani-
tapubblicay.

Sta con Bersani, che halancia-
to i comitati per I'alternativa
indifesadella Costituzione?
«Si, credo che sia la strada giu-
sta: comitati attivi nei territo-
ri, aperti alla societa per au-
mentarela partecipazione, de-
clinatiattraverso temi che han-
no a che fare con la vita delle
persone. In questo modo si
puod preparare una proposta
forte per il Paese e farci perce-
pire comeun’alternativa pron-
taad andare al governoy.
Un’alternativa composta da
chi, secondolei?

«L'obiettivo & costruire una
proposta larga, sono d’accor-
do con Schlein sul fatto che
non debbano esserci veti, ma
credo che la coerenza di fondo
sia necessaria: bisognera veri-
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ficare bene le posizioni di cia-
scun partito aderente alla coa-
lizione sui vari temi».

Sta pensando a Renzi, vero?
Lei ha lasciato il Pd proprio
contestando la linea politica
dell’allorasegretario...
«Sono uscito dal partito per-
ché non condividevo le scelte
politiche che erano state fatte:
apropositodi Costituzione, ho
votato contro la riforma costi-
tuzionale del governo Renzi.
Oggi sono nel nuovo Pd di
Schlein perché vedo una linea
politicamolto diversa daquel-
la di allora e non ho alcuna in-
tenzione di tornareindietron».

Quindi, fosse per lei, meglio
lasciar perdere Renzi?

«Dico solo che non basta una
fotografiascattata a una parti-
ta di calcio per fare un’allean-
za politica. La possibilita di
concretizzarla va verificata
nel merito, confrontandoci
sulle cose da fare per il Paese.
Non possiamo dimenticare
che Italia viva in questi mesi
ha assunto determinate posi-
zioni politiche e in Parlamen-
to ha spesso votato con il cen-
trodestra. Né possiamo di-
menticare come écaduto il se-
condo governo Conte, di cui
facevoparten.

LASTAMPA

Leisiricorda bene anche cosa
disse Renzi mentre si discute-
vadel possibile candidato del
centrosinistra in Basilicata,
vero? «Tra Speranza e Bardi,
scelgoBardi».

«La domanda ha gia dentro la
risposta, mi pare tutto molto
chiaro. Ognuno vadovelopor-
tailcuorey.—

Il centrosinistra

Renzi? Non basta
una foto per fare

un'alleanza
politica, serve
coerenza sui temi
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ILDOSSIER

Fine attesa

Ilre

[Emerge un Paese [rammentato
e inadempiente
[Ecogralie da un anno all’altro
e oltre 18 minuti per parlare

con il Cup (quando risponde)

ACURADIPAOLORUSSO
navigare sui siti re-
gionali incagliando-
sinella giungladida-
ticherendonoimpos-
sibile capire quale sia la situa-
zionesulleliste di attesa, c’éda
pensare che il ministro Schilla-
ciavesse ragione quando vole-
vaavocareaisuoi “ispettori” il
compito di controllare e san-
zionarele Asl. Ma dopolarivol-
ta degli esponenti della Lega e

dei governatori tutti sappiamo
com’éandataafinire: conleRe-
gioni tornate aricoprire il dop-
pio ruolo di controllore e con-
trollato. Fatto sta che i tempi
diattesa restano biblici. Finoa
498 giorni per una ecografia
all’addome nel Friuli centrale,
427 giorni per una visita car-
diologica alla Asl 3 della Ligu-
ria. E si aspetta anche che il
Cup risponda al telefono: oltre
18 minuti alla Asl di Genova,
mentre fanno scena muta gli
operatori della Asl Toscana
centro, della Valle d’Aosta e
del Friuli Venezia Giulia. Una
fotografia, quella presentata

LISTE D'ATTESA: | CASI LIMITE

Azienda Universitaria Friuli Centrale

ecografia addome  visita
programmabile ginecologica

Azienda Sanitaria 3 Ligure

visita cardiologica
programmabile

ieri nellindagine di Cittadi-
nanzattiva, che & perfino mi-
gliore della realta, giacché le
Regioni usano vari trucchi per
fingere chetutto vada bene. —

Solo 9 regioni
su 21 forniscono in line
I'aggiornamento
sui tempi di attesa

ASL Roma RM4 Marche* Molise Asl Napoli 1 Centro | Asl di Bari
ecografie all'addome mammografie ecografie all'addome | visite visite

completo programmabili completo oncologiche pneumologiche
Cogormi 20 gorni W 60giomi Ml 10giori [N 10 giomi
peril 17,8% per il 41% per il 34% peril 14% per il 9%

*Dati aggregati, non per ASL} WITHUB
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Ilministro Schillaci ha detto che per ve-
dere i primi risultati del decreto taglia
liste di attesa bisognera aspettare I'au-
tunno. Certo é cheregionie Asl dovran-
no fin da ora rimboccarsi le maniche
perché il quadro fornito da Cittadinan-
zattiva € ancora disarmante. E questa
volta non & basato sulle segnalazioni
dei cittadini, che chiaramente fanno
sentire la loro voce solo quando le cose
non vanno, ma i numeri sono quelli ri-
portati proprio dai siti delle regioni.
Che a volte sono pure truccati per na-
scondere un po’ di polvere sotto il tap-
peto. A partei casi limite dei 427 giorni
per una visita cardiologica program-
mabile (ossia da eseguire entro 120
giorni) all’Azienda sanitaria 3 Ligure e
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Unavitaincoda
Tempi biblici:
piu di un anno
per una visita

cardiologica

1498 per una ecografia all’'addome che
con lo stesso codice di priorita si atten-
dono nell’Azienda universitaria Friuli
Centrale, da Nord a Sud ottenere visite
eaccertamenti diagnostici & ancora un
calvario. Nella As] Rm4, si rispettano i
dieci giorni massimi di attesa del codi-
ce di priorita B (Breve) soltanto per il
17,8%delleecografie all'addome com-
pleto; nelle Marche solo il 41% delle
mammografie programmabili & garan-
titonei 120 giorni previsti; in Molise, si
garantisce nei canonici 60 giorni della
classe D solo il 34% delle ecografie
all’'addome completo; nella Asl Napoli
1 Centro appenail 14% delle visite on-
cologiche in codice B é erogato entro
10 giorni;la Asldi Bari riesce ad eroga-
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reentroi10 giorni solo il 9% delle visi-
te pneumologiche concodice B. ATori-
no si arrivano ad aspettare 196 giorni
per una visita cardiologica, 140 per
una dal ginecologo. Una piaga ancora
aperta chespingeil 51, 2% degli assisti-
tinelle braccia del privato. PA.RU.—




Itempi diattesasforanoancorainlarga
parte d'Italia i tempi massimi previsti
dal Piano nazionale liste di attesa. Ma
spesso la realta & addirittura peggiore
diquellocheisitidelle Regioni mostra-
no. Perché se il Veneto fa sorgere qual-
che sospetto quando si scopre che ri-
spettasempre e ovunque i tempi massi-
mi previsti per legge, si sente puzza di
bruciato lontano un miglio quando il
medesimo risultato da 10 e lode lo rag-
giunge la Calabria, da cui provengono
non si sa quante segnalazioni a Cittadi-
nanzattiva di pazienti spazientiti da dis-
servizi eattese infinite.

Larealta é che da Nord a Sud I'arma-
mentario di trucchi peraggiustare i nu-
merisi ¢ andato via viaarricchendo ne-
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Pazienti e beffati
Mille e un trucco

per far tornare
i conti che
non quadrano

gli anni. Uno di questi, ci spiega un ex
top managersanitario lombardo, &il co-
siddetto “galleggiamento”. Che funzio-
na cosi. Per una visita differibile, da ese-
guire entro 30 giorni, il Cup dichiara di
nonessereingrado difornire unappun-
tamento, ma promette di richiamare. E
lofapure, magari dopo 30 giorni, per di-
re che finalmente € riuscito a fissarlo
proprio entro 30 giorni. Cosi in realta
ne sono passati il doppio ma il tempo
massimo dalla data in cui viene fissata
lavisitarisultarispettato.

E un esempio, ma la scatola degli at-
trezzi per truccare i numeri € molto piti
ricca. In alcuni casi si omette di dire
qual ¢ il codice di priorita della presta-
zione cosi risulta impossibile sapere se
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sisforanoo menoitempi. Oppure si mo-
strano solo i numeri migliori del mese,
o ancora si pubblicano i tempi soltanto
di alcune Asl, probabilmentele piti effi-
cienti. Magie che non trasformano pe-
r0in carrozza unserviziosanitariosem-
pre piticopertodi toppe. PA.RU. —

]
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Per risolvere un problema bisognereb-
be prima conoscerlo ma per quanto ri-
guarda le liste di attesa ssembra ad og-
giancorauna verae propriamissionim-
possible. Almeno questa é I'impressio-
ne chesiricavaandandoaspulciareisi-
ti regionali. Una vera giugnla di dati e
modalita di aggiornamento delle piat-
taforme che dovrebbero fornire in tem-
porealelasituazione. Tanto per comin-
ciarel’indagine di Cittadinanzattivari-
vela che solo 9 Regioni su 20 (Lazio,
Emilia-Romagna, Toscana, Liguria,
Valle d’Aosta, Umbria, Friuli, Calabria
e Alto Adige) forniscono i dati sulle li-
ste di attesa aggiornati. La Lombardia

ed il Piemonte lo fanno soltanto per al-
cune Asl, mentre le restanti regioni a
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Puzzlenazionale

Regione chevai
fila che trovi,
una giungla

di dati diversi
giugno, quando & stata fatta la rileva-
zione, fornivano al massimo quelli del
mese precedete. Bandiera nera ¢il Mo-
lise, con dati disponibili fino al 2023. 1
numeri, inoltre, vengono forniti in al-
meno tre diverse modalita, il che ne
rende difficile il confronto spesso an-
che all’interno dello stesso territorio.
Uncaosnel qualeé piu facile nasconde-
re le magagne e negare ai cittadini di
far valere i propri diritti. A cominciare
dal quello di poter avere gratis la pre-
stazione dal privato quando il pubbli-
cononrispettaitempi.

Arendere piu ingarbugliata la situa-
zionesono poiitempi di attesa al telefo-

no quando si chiama il Cup, perché se
nessuno risponde la prestazione non la
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si ha ma nei numeri esposti sui siti re-
gionali tuttorisultain ordine. Il proble-
ma vale per la Asl di Genova dove si
puoarrivare a oltre 18 minuti di attesa,
ma ancora di pit nelle Asl di Toscana
centro, Valle d’Aosta e Friuli dove le ri-
spostanonarriva proprio.PA.RU. —




Per la Schlein & un decreto “fuffa”, per-
ché manca di risorse e ripropone nor-
me gia scritte. Schillaci replica che a
partei200 milioni stanziati per defisca-
lizzare gli straordinari dei medici fina-
lizzati al taglio delleliste di attesa, le re-
gioni hanno circa un miliardo stanzia-
to per la stessa finalita negli ultimi due
anni. Somma in larga parte non spesa.
Eil ministrononnegailrevival delle mi-
sure, che pero nessuno ha mai applica-
to. Ora ci si sarebbe dovuti riuscire con
quell'ispettorato ministeriale che ave-
va potere di controllo diretto sulle Asl
chele regioni hanno fatto cassare e con

il personale che pero scarseggia. E que-
sto eil primo nodo irrisolto del decreto,
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[Lanonsoluzione

I nodi irrisolti
deldlelapezza
che non copre
i troppi buchi

che per ora si limita ad incrementare
del 15%il vecchio tetto di spesa. Anche
in questo caso senza mettere soldi sul
piatto. In prospettiva pero, il dl promet-
tedisuperare del tutto il tetto applican-
do un nuovo metodo di calcolo del fab-
bisogno di personale sanitario, che mi-
nistero e Agenas stanno mettendo a
puntoperapplicarlo Asl per Asl e repar-
to per reparto. Resta da capire se poi
Giorgetti mettera le risorse che servi-
ranno per assumere medici e infermie-
riladdove mancano.
L’altronodo & quellodella disposizio-
ne “salta-coda”, per cui se il pubblico
nonrispetta i tempi massimi di attesa si
pudandaredal privato pagandosolol’e-
ventuale ticket. Schillaci ha spiegato
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che il meccanismo, mai applicato, ver-
rasemplificato affidando direttamente
al Cup il compito di fissare I'appunta-
mento dal privato o nelle ali per “sol-
venti” degli ospedali. Una operazionci-
na, secondo i tecnici dell’economia, da
un miliardo di euro. Che per ora Gior-
gettinon havoluto mettere. pA.RU. —
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Le visite
diagnostiche
e specialistiche
orasaranno
possibili anche
disabato e
di domenica

— Quarantaa pag. 28

Il ddl sulle liste d’attesa e legge. Arrivato ieri il via libera della Camera

Visite mediche neifestivi

Inarrivo ancheil sistema unico diprenotazione

DI PASQUALE QUARANTA

isite diagnostiche e
specialistiche possi-
bili anche di sabato
e domenica, con l'e-
stensione della fascia ora-
ria per l'erogazione di que-
ste prestazioni. Sistema
unico di prenotazione regio-
nale o infra-regionale; isti-
tuzione della Piattaforma
nazionale delle Liste di At-
tesa e dell’Organismo di ve-
rifica e controllo sull’assi-
stenza sanitaria. Possibili-
tadi assunzione a tempo in-
determinato di dirigenti sa-
nitari da parte di aziende
ospedaliero-universitarie,
e nuove disposizioni in ma-
teria di tariffe orarie per le
prestazioniaggiuntive svol-
te dal personale medico e
del comparto sanitario.
Inoltre previste ulteriori mi-
sure per il potenziamento
dell’offerta assistenziale e
nuove risorse per la sanita
calabrese. Sono queste le
novita maggiormente signi-
ficative del disegno di legge
di conversione, con modifi-
cazioni, del decreto 7 giu-
gno 2024, n. 73, recante mi-
sure urgenti per la riduzio-
ne dei tempi delle liste di at-
tesa delle prestazioni sani-
tarie approvato ieri, in via
definitiva, dalla Camera

dei deputati.

Il provvedimento, nello
specifico, istituisce presso
I’Agenzia Nazionale dei Ser-
vizi Regionali (Agenas) una
Piattaforma Nazionale di-
retta arealizzare l'interope-
rabilita con le altre piatta-
forme di gestione delle liste
di attesa relative a ciascu-
naregione e provincia auto-
noma.

Lo strumento ha come
obiettivo quello di agevola-
re i cittadini nell'accesso ai
servizi sanitari, ma si rivol-
ge anche al personale medi-
co, che potra servirsene per
prendere in carico pazienti,
cosi come alle strutture sa-
nitarie al fine di gestire le
prenotazioni. Inoltre, per
tagliare ulteriormente i
tempi, le visite diagnosti-
che e specialistiche vengo-
no estese nel weekend con
la possibilita anche di un
ampliamento delle fasce
orarie delle prestazioni.

Sara poi compito dei diret-
toriregionali della sanita vi-
gilare sull’attuazione di ta-
le disposizione e trasmette-
re, successivamente, un ap-
posito rapporto al Ministe-
ro della salute. Implemen-
tato anche il sistema di pre-
notazione delle prestazioni
sanitarie.

Sempre al fine di smalti-
re le prenotazioni, il legisla-

tore intende creare un Cen-
tro unico di prenotazione
(CUP) regionale o infra-re-
gionale al quale gli operato-
ri pubblici e privati conven-
zionati dovranno fare neces-
sariamente riferimento
mentre, un’ulteriore novi-
ta, riguarda il ritorno alle
Regioni della responsabili-
ta sui controlli sulle Asl.
Infatti durante l'iter par-
lamentare & stato deciso
che se una struttura avra
problemi a tagliare i tempi
sulle liste di attesa saranno
1 Responsabili unici regio-
nali sull’assistenza sanita-
ria (Ruas), a portare avanti
le verifiche sulle prestazio-
ni. Solo in casi di gravi ina-
dempienze o ritardi eccessi-
vi scattera I'intervento del
Ministero della salute attra-
verso un nuovo Organismo
di vigilanza che, pero, non
potra svolgere funzioni di
polizia amministrativa e
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giudiziaria. Infine la legge
prevede un sistema di 'Re-
call', gestito sempre dal
Cup, per aiutare l'assistito
nella gestione della sua pre-
stazione; incrementa del
15% il fondo sanitario regio-
nale con lo scopo di remune-
rare maggiormente il perso-
nale di aziende e degli enti
del Sistema Sanitario Na-
zionale; autorizza la regio-

ne Calabria a riprogramma-
re la quota residua di alcu-
ne risorse, nel limite di un
importo massimo pari a eu-
ro 19.732.858,87, per inter-
venire in materia diristrut-
turazione edilizia e di am-
modernamento tecnologico
del patrimonio sanitario
pubblico.
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IN PARLAMENTO

DI liste d’attesa/ Migliore (Fiaso):
“Bene ma non basta, puntare
sull’appropriatezza”

“L’approvazione della legge sulle liste d’attesa,

con la nascita della piattaforma nazionale di

monitoraggio, in linea con quanto avevamo

richiesto, e sicuramente un passo avanti

indispensabile per I'Italia, ma non basta. E

necessario lavorare con piu determinazione

per migliorare ’'appropriatezza delle richieste

di visite ed esami specialistici. Torniamo

quindi a chiedere strumenti utili per governare

l'offerta e verificare ’equita d’accesso, in modo

da garantire a tutti i cittadini i servizi di cui hanno bisogno, evitando gli
sprechi e migliorando il livello di salute della popolazione”. E il commento
del presidente della Federazione italiana aziende sanitarie e ospedaliere,
Giovanni Migliore, dopo il via libera della Camera alla conversione in legge
del decreto sulle liste d’attesa. “Ribadiamo con forza la necessita di
introdurre un sistema di codifica del quesito diagnostico - aggiunge -
rendendo obbligatorio in tutte le ricette I'inserimento del codice ICDo,
utilizzato da oltre dieci anni in ospedale, per poter verificare con facilita che
la richiesta sia adeguata alle necessita cliniche ed al livello d’'urgenza,
almeno per le 69 prestazioni piu critiche come radiografie, tac e risonanze
magnetiche”.

L’ inserimento dei codici, a costo zero per la finanza pubblica, permetterebbe

di analizzare I’appropriatezza della prescrizione e consentirebbe a ciascuna
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Asl di intervenire eventualmente sui medici prescrittori, grazie all’esame dei
flussi. “La piattaforma nazionale delle liste di attesa - sottolinea il presidente
Fiaso - rendera piu evidente lo straordinario impegno quotidiano del
Servizio sanitario nazionale che, gia oggi, assicura ogni giorno piu di un
milione di prestazioni specialistiche ai nostri cittadini (dati Agenas 2023)”.

“A fronte di questa realta - conclude Migliore - dobbiamo essere consapevoli
che in sanita, per caratteristica specifica del settore, nonostante si aumenti
I'offerta di servizi e prestazioni, questa viene immediatamente saturata dalla
domanda, peraltro in misura tendenzialmente illimitata. In quest’ottica
restiamo convinti della necessita di incrementare la trasparenza e la
fruibilita del sistema attraverso un monitoraggio unico nazionale, dinamico
e real-time”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DI liste d’attesa: via libera anche alla
Camera, arrivano il monitoraggio
nazionale e le visite nel weekend

Via libera definitivo alla Camera alla

conversione del decreto liste d’attesa che era

stato gia approvato dal Senato. Il disegno di

legge di conversione, con modificazioni, del

decreto 7 giugno 2024, n. 73, recante misure

urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di

attesa delle prestazioni sanitarie e stato approvato dall’aula di Montecitorio
con 171 Si e 122 voti contrari.

Con il provvedimento viene istituita, presso ’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali (Agenas) la Piattaforma nazionale per le liste d’attesa di cui
si avvale il ministero della Salute per conoscere i tempi di attesa delle
prestazioni, Regione per Regione. Prestazioni che andranno comunque
garantite anche attraverso I’apertura a centri accreditati o convenzionati. Le
visite diagnostiche e specialistiche vengono estese nel weekend con la
possibilita anche di un ampliamento delle fasce orarie delle prestazioni.
Viene istituito un Cup unico regionale o intraregionale e si individua,
ancora, una metodologia per il superamento del tetto di spesa per
I’assunzione del personale sanitario a partire dal 2025. Viene prevista infine
una flat tax al 15% delle prestazioni orarie aggiuntive dei professionisti
sanitari impegnati nella riduzione delle liste d’attesa.

“I1 decreto sulle liste d’attesa e legge - commenta il ministro della Salute,

Orazio Schillaci -: diamo risposte concrete ai cittadini e maggiore efficienza
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al servizio sanitario nazionale. Dopo anni di inerzia, questo Governo
interviene in maniera strutturale con misure che affrontano tutti i fattori che
hanno contribuito a un aumento intollerabile delle liste d’attesa”. “La nostra
priorita — aggiunge il ministro - e tutelare il diritto alla salute degli italiani e
lo facciamo attraverso un nuovo sistema di monitoraggio finalmente efficace
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
inadempienza. Aboliamo il tetto di spesa per le assunzioni di personale,
diamo ulteriori incentivi al personale con la detassazione delle prestazioni
aggiuntive e garantiamo che ai cittadini sia sempre erogata la prestazione: se
non ci riesce il servizio pubblico, si ricorre all’intramoenia o al privato
accreditato”.

Secondo Schillaci “non ci sono regali ai privati, al contrario il privato
accreditato dovra fare pienamente la propria parte mettendo a disposizione
tutta 'offerta di prestazioni nel Cup unico regionale”. “Inoltre - conclude -
sosteniamo le Regioni del Sud con interventi di adeguamento tecnologico e
formazione di personale per potenziare I’assistenza sociosanitaria. Da
questo momento non ci sono piu alibi: abbiamo definito chiaramente regole
e responsabilita”.

Critiche le opposizioni durante il dibattito parlamentare. “Avete deciso di
dare un colpo di grazia alla sanita pubblica con 'autonomia differenziata -
afferma la leader del Pd Elly Schlein intervenendo in Aula alla Camera nelle
dichiarazioni di voto -: avete messo per scritto che ci sono pazienti di serie A
e B e noi non lo possiamo accettare e stiamo raccogliendo le firme con tutta
I'opposizione per bloccare questo progetto”. Secondo Schlein anche il
decreto sulle liste d’attesa € uno “spot elettorale che non risolvera il
problema”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazs
24

AZIENDE E REGIONI

Cittadinanzattiva: fino a 498 giorni di
attesa per un’ecografia ¢ 18 minuti per
prenotare con il Cup

Conoscere quale sia la situazione dei tempi di

attesa in sanita nel nostro Paese e un’ardua

impresa. Sebbene i cittadini, le cronache

nazionali e locali, le stesse istituzioni

riconoscano che i tempi per accedere alle cure

sono spesso troppo lunghi, avere una

fotografia precisa della situazione nelle varie Asl e Regioni non e affatto
scontato.

Dal Sud al Nord e una babele di dati e modalita di aggiornamento delle
piattaforme online con cui le Regioni dovrebbero fornire un quadro della
situazione in tempo pressoché reale. Da una indagine effettuata da
Cittadinanzattiva nella seconda meta di giugno emerge che solo 9 regioni su
20 forniscono online I’'aggiornamento dei tempi di attesa a giugno 2024
(Lazio, Emilia-Romagna, Toscana, Liguria, Valle d’Aosta, Umbria, Friuli,
Calabria e Alto Adige); 1a Lombardia ed il Piemonte lo fanno soltanto per
alcune ASL; le restanti regioni al massimo a Maggio 2024*. Bandiera nera e il
Molise, con dati disponibili fino al 2023. I dati, inoltre, vengono forniti in
almeno tre diverse modalita, il che ne rende difficile il confronto spesso
anche all’interno dello stesso territorio: in percentuale, ricavata dal rapporto
tra il numero di prestazioni erogate nei tempi previsti dal codice di priorita e
il totale delle prenotazioni; in giorni di attesa medi previsti; indicando la
prima data disponibile. L’indagine di Cittadinanzattiva si € concentrata
sull’analisi dei tempi di attesa di sei prestazioni, in tutte le regioni: prima
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



visita cardiologica, prima visita pneumologica, prima visita ginecologica,
prima visita oncologica, ecografia addome completo, mammografia.

La fotografia emersa evidenzia che da Nord a Sud ci sono difficolta nel
rispetto delle tempistiche previste dalle diverse classi di priorita (U-Urgente:
da eseguire nel piu breve tempo possibile e, comunque, entro 72 ore; B-
Breve: da eseguire entro 10 giorni; D-Differibile: da eseguire entro 30 giorni
per le visite, entro 60 giorni per gli accertamenti diagnostici; P-
Programmata: da eseguire entro 120 giorni).

Fra i casi limite nelle realta che indicano i tempi di attesa in giorni
segnaliamo le seguenti: nell’Azienda Universitaria Friuli Centrale, si
attendono in media 498 giorni per I’ecografia addome programmabile, e 394
giorni per la visita ginecologica sempre con codice P; 427 i giorni in media di
attesa per una visita cardiologica programmabile nella Azienda Sanitaria 3
Ligure. Tra chi indica il rispetto in percentuale dei tempi previsti dai codici
di priorita B, D e P, i seguenti sono ben al di sotto dello standard del 90%
stabilito dal PNGLA: nella ASL RM4, si rispettano i dieci giorni massimi di
attesa soltanto per il 17,8% delle ecografie all’addome completo in classe B;
nelle Marche (dati aggregati, non per ASL) solo il 41% delle mammografie
programmabili € garantito nei 120 giorni previsti; in Molise, si garantisce nei
canonici 60 giorni della classe D solo il 34% delle ecografie addome
completo; nella Asl Napoli 1 Centro appena il 14% delle visite oncologiche in
codice B e erogato entro 10 giorni; la Asl di Bari riesce ad erogare entro i 10
giorni solo il 9% delle visite pneumologiche con codice B.

Di seguito qualche esempio di estrema variabilita all’interno della stessa area
geografica o della stessa regione nel rispetto dei tempi di attesa:

- in Friuli Venezia Giulia, quasi tutte le prestazioni oggetto di indagine, a
maggio, sono state erogate ben oltre i giorni previsti. In Veneto invece
succede I’esatto contrario: tempi rispettati per tutte le prestazioni e tutte le
priorita. Cosi succede anche in Calabria.

- Nell’ASL 1 Abruzzo e nell’ASL di Pescara, il 90% delle visite oggetto
dell’indagine sia per la classe B che per la D, sono state erogate nei tempi
stabiliti; ’ASL di Pescara mostra pero il fianco sulla classe P, con una media
del 62% e picco minimo del 33.8% per quanto riguarda ’ecografia addome
completo.

- L’Umbria invece presenta dati aggregati riferibili a giugno: solo il 38% delle
ecografie addome in classe B sono erogate entri i 10 giorni previsti, al
contrario tutte le visite oncologiche in classe D e P sono erogate
rispettivamente entro i 30 e i 120 giorni previsti.

- Anche la Puglia presenta performance altalenanti: per una visita
pneumologica in classe B si va dal picco minimo del 9.2% nell’ASL di Bari (a
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



febbraio 2024), al rispetto al 100% dei tempi per la stessa prestazione e nello
stesso periodo nell’ASL di Lecce; sempre nella Asl di Lecce pero soltanto il
38% delle visite cardiologiche in classe D e P e erogato nei tempi stabiliti,
mentre per le altre visite messe sotto la lente i tempi sono rispettati
mantenendo pero una media vicina al 90% nelle diverse classi di priorita.

- Nella Asl di Caserta solo il 33% delle mammografie con priorita B vengono
garantite nei tempi previsti di 10 giorni mentre tutte quelle con priorita D
sono erogate entro i canonici 60 giorni, se si passa al codice P la Asl in
questione ne garantisce il 67% nel termine di max 120 giorni.

Il confronto con una precedente indagine condotta a Luglio 2023 su cinque
regioni (Emilia-Romagna, Lazio, Liguria, Lombardia e Puglia) ha evidenziato
luci e ombre. Va meglio ad esempio nella Asl RM4 per le visite cardiologiche
in classe B, poiché a giugno 2024 il 65% (rispetto al 41% di luglio 2023) € stato
erogato entro i 10 giorni previsti; nell’ASL di Bari si segnala un aumento del
+53% (dal 32,1% all’85%) di mammografie in classe B erogate nei tempi
previsti; nel’AUSL Reggio Emilia +55% (dal 39% al 94,7%) di tempi rispettati
per una visita pneumologica; nell’AS Ligure 1, per un’ecografia addome
completo si & passati dai 5/21 /24 giorni di attesa nel 2023 rispettivamente
per le classi B, D e P, ai 2 giorni del 2024. Di seguito alcuni peggioramenti:
sono 427 i giorni registrati nell’AS Ligure 3 per una visita cardiologica di
classe P rispetto ai 6 necessari nel 2023; nell’ASL Viterbo, per una visita
pneumologica in classe B si e passati dal 100% di prestazioni erogate nei
tempi previsti nel 2023 ad appena il 42% (-58%); nell’AUSL di Parma, il 12%
in meno delle visite cardiologiche sono erogate nei tempi previsti (dal 93%
del 2023 all’80,7%del 2024).

Quanto si attende al telefono del CUP?

“La nostra indagine - continua Cittadinanzattiva - ha evidenziato che tutte le
regioni sono provviste di CUP, che risultano centralizzati in 13 Regioni,
mentre sono divisi per zone/asl nelle restanti 7 (Calabria, Sicilia, Puglia,
Campania, Veneto, Sardegna e Toscana), con altrettanti diversi numeri
telefonici. I tempi di attesa per parlare con I’operatore si sono mostrati nella
stragrande maggioranza piuttosto ragionevoli: il migliore € risultato essere il
CUP della regione Lazio, con soli 2 minuti e 15 secondi di attesa; a seguire i
CUP di Lombardia, Puglia, Sardegna, Campania e Basilicata, con un’attesa
massima sempre inferiore ai 3 minuti. Nelle altre regioni invece il tempo di
attesa e variato dai 3 minuti e 20 secondi dell’ULSS 4 del Veneto, fino ad
arrivare agli oltre 18 minuti registrati per ’'ASL di Genova. Nonostante
diversi tentativi, invece non si e riusciti a parlare con gli operatori dei CUP di
USL Toscana Centro), di Valle d’Aosta e del Friuli”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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OSSERVATORIO DELOITTE

Un italiano su tre
rinuncia a curarsi

Francesca Cerati —apag. 3

La rinuncia a curarsi
¢ una questione aperta
per un italiano su tre

Francesca Cerati

Larinuncia alle cure resta una que-
stione aperta per circa unitaliano
sutre, penalizzando soprattuttole
fasce pitideboli ele regioni del Sud
e le Isole. Motivi economici e lun-
ghezza delleliste di attesa sono le
ragioni principali per il 69% e peril
40%rispettivamente degli intervi-
stati, ma queste due criticita, gia
note, oggi pesano di pil: la prima
cresce di 8 punti percentualirispet-
toal 2022 (eaddirittura del 17%ri-
spettoal 2021), lasecondaaumenta
del 5% rispettoal 2022. Sonoun’an-
teprima dei risultati dell’Outlook
salute Italia condotto da Deloitte,
unosservatoriolanciatonel20ige
giunto allasua IV edizione, che ha
I'obiettivo di monitorare il punto di
vista degliitaliani sul Sistema salu-
te. L’indagine ha coinvolto 3800
adulti residentiin Italiaeidatisono
statiraccoltiafebbraio 2024. Il con-
fronto con le precedenti edizioni
offre una fotografia interessante
perché comprende il periodo pre-
Covid, gli anni della pandemia e il
ritorno allanormalita, conl'intro-
duzione della missione 6 del Pnure
della sanita digitale.
Complessivamente, nella valuta-
zione dell’offerta del Ssn siravvisa
un generale peggioramentorispetto
al2022. Inparticolare, leunichedue
voci, rispetto all’anno precedente,
che hanno una variazione positiva
sonola qualita dei servizi offertidal
medicodibase e pediatraeladispo-
nibilita di servizidigitali. Per quanto
riguarda invece gli aspetti meno po-

Osservatorio Deloitte

Le cause principali sono
motivi economici
eilunghi tempi di attesa

sitivi cisono due elementi:il primo
eél’attuale limitata disponibilitadei
servizi di telemedicina, il secondo
riguarda i tempi di attesa per una
serie di prestazioni, come l'inseri-
mento in strutture protette, la dia-
gnostica, i ricoveri ospedalieri e le
visite ambulatoriali.

Riguardo alle prestazioni sanita-
rie, nell’analisi dei trend di fruizione
rispettoal periodo pre-pandemia si
conferma una riduzione della do-
manda di alcuni servizi assistenzia-
li. In particolare, ancora oggi siregi-
stra una contrazione degli accessi
pressoimedicidimedicina generale
(unridimensionamento rispettoal
2019, passatodal 64%al 50%),della
diagnostica strumentale e delle cure
odontoiatriche.

Al contrario, le visite specialisti-
che, gliesamidilaboratorio eleatti-
vitadi prevenzione —dove spiccano
le vaccinazioni (40%) e a seguire i
pacchetti di checkup completi(24%)
ele campagne di screening oncolo-
gico(23%) - risultanoin crescita. Ma
anche in questaedizione siconfer-
ma una generale disparita in termi-
ni di accesso alle prestazioni e il
maggiore gap & proprio sulle attivita
di prevenzione e, in misura meno
marcata, sulle visite specialistiche:
alle prime accede il 60% delle perso-
ne conreddito medio-alto, controil
39%diquelleconredditobasso; alle
visite specialistiche accedeil 72% di
chihaun reddito mensile famigliare
superiore ai 2.500 euro e il 68% di
chiha un reddito famigliare basso.
Ingenerale, perd, lariduzione della
domanda delle prestazioni colpisce

tutte le fasce di reddito. I motivi di
tipoeconomico sirivelanoun trend
in crescitaanche perchihaunred-
dito elevato: nel 2021 pesavano il
34%, nel 2022 il 57% e quest'anno
circa il 67%. Questo pud essere un
segnale dell'impattodelle liste diat-
tesa con conseguente difficolta di
accesso alle prestazioni.

E sempre in tema di prestazioni
sanitarie, aseconda della tipologia,
gli utenti scelgono se rivolgersi al
pubblico o al privato. Il primo & in
aumento per le attivita di preven-
zione, mentre per interventi chirur-
gici ambulatoriali e quelli ospeda-
lierilascelta e piti orientata versole
strutture pubbliche conservizioin-
tramoenia. Questo cambiamento di
preferenze fa registrare una ridu-
zione delle prestazioni erogate in
ambito pubblico. Un esempio sono
gliesamidilaboratorio, dove nel gi-
ro di tre anni (dal 2021 a oggi) gli
utentichesisonorivoltialla struttu-
ra pubblica sono quasi dimezzati
(-22%), incrementando le strutture
private convenzionate.

Infine, oltre unterzo degliitaliani
risulta poco informatosulleinnova-
zionidel Pnrr perla sanita pubblica:
il 43% non conosce le Case della co-
munita, il 38% gli Ospedalidi comu-
nita e il 43% le Centrali operative
territoriali (Cot).
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Iss: al Sud meno screening e piu anni
di vita persi per i tumori della
mammella e del colon

Nelle regioni del Sud si perdono piu anni di
vita per i tumori della mammella e del colon e i
tassi di mortalita, che storicamente erano piu
bassi rispetto al nord, ora sono paragonabili.
Lo afferma il primo rapporto del Gruppo di
Lavoro su equita e salute nelle Regioni
dell’Istituto Superiore di Sanita, pubblicato
oggi sul sito dell’Iss, secondo cui tra le cause
c’e anche il minore ricorso agli screening: nelle
aree dove si partecipa meno a questa forma di prevenzione, sottolineano gli
autori, oltre ad avere una maggiore mortalita c’¢ anche un piu alto I'indice di
fuga, il numero cioe di pazienti costretto a spostarsi per potersi operare.
Il gruppo, istituito dal presidente dell’Iss Rocco Bellantone, ha utilizzato, i
dati di mortalita per causa, i dati sulle coperture degli Screening oncologici
ottenuti dai sistemi di sorveglianza (in particolare da Passi e Passi d’Argento)
e i dati sulle Schede di Dimissione Ospedaliera. Sono state quindi analizzate,
separatamente per tumore della mammella e per tumore del colon-retto, che
rappresentano il 40% di tutte le diagnosi di tumore in Italia, le differenze
regionali nella mortalita totale e prematura, e stato valutato I'impatto che i
programmi di screening hanno avuto sulla riduzione della mortalita per
queste cause negli ultimi 20 anni e infine e stata analizzata la capacita delle
singole regioni di presa in carico dei pazienti oncologici attraverso I’analisi
della mobilita sanitaria extra-regionale.
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“Questo rapporto, a cui a breve seguira un lavoro simile sulle patologie
cardiovascolari, € un esempio ulteriore di cosa puo fare I'Iss per aiutare il
Servizio Sanitario Nazionale — afferma Bellantone —-. Sono sicuro che gli
spunti contenuti nel documento potranno essere molto utili per elaborare
strategie che riescano a mitigare le disparita regionali nell’accesso
all’assistenza sanitaria, di gran lunga il problema principale della sanita nel
nostro paese”. Ecco i dati principali emersi dall’indagine

La mortalita cala ma non al Sud, dove si perdono piu anni di vita

-In Italia, la mortalita per tumore della mammella dal 2001 al 2021 si &
ridotta del 16%, ma con ritmi diversi nelle diverse aree del Paese: al Sud la
riduzione di mortalita e stata inferiore rispetto a quanto osservato nel Nord
(-6% vs -21%). In alcune Regioni del Sud, quali Calabria, Molise e Basilicata, si
osservano addirittura degli incrementi pari al 9%, 6% € 0,8% rispettivamente.
Anche per il tumore del colon gli andamenti sono simili: dal 2005 al 2021
risulta che nelle donne la mortalita si e ridotta di circa il 30% nelle aree del
Nord (-29%) e del Centro (-27%) e molto meno al Sud (-14%). Il divario tra
Nord e Sud risulta ancora piu ampio fra gli uomini, dove la riduzione e stata
pari a -33% nel Nord, -26% al Centro e solo -8% nel Meridione. La regione
piu critica e rappresentata dalla Calabria dove in 15 anni la riduzione e stata
minima nelle donne (-2%) e praticamente nulla negli uomini (-0,9%)

-Per il tumore della mammella ¢’e stata una diminuzione progressiva degli
anni di vita persi nelle regioni del Nord e in parte del Centro, mentre le
regioni del Sud non mostrano evidenti cambiamenti in questo parametro.
Ancora peggio va per il tumore del colon: il Sud mostra andamenti crescenti
(quindi un aumento della mortalita prematura) in entrambi i sessi in
contrasto con i valori del Nord e del Centro.

La mortalita cala dove si fanno piu screening

-La copertura totale dello screening mammografico disegna un chiaro
gradiente Nord-Sud, a sfavore delle regioni meridionali con la percentuale di
adesione che va dal 90% raggiunto in molte regioni settentrionali ad appena
il 60% in alcune regioni meridionali) Nelle Regioni del Nord, dove la
copertura di popolazione degli screening e elevata, la riduzione di mortalita
per tumore della mammella tra il 2001 ed il 2021 € piu forte (oltre il 35%)
rispetto alle regioni del Sud. Andamento simile anche per i tumori del colon:
la copertura dello screening per il tumore del colon-retto raggiunge valori
piu alti fra i residenti al Nord (67%), ma e significativamente piu basso fra i
residenti del Centro (51%) e del Sud (26%). Nelle regioni del Centro e del
Nord dove lo screening e partito prima e con livelli di copertura piu elevati
(intorno al 70%) la mortalita si e ridotta di circa il 30%, molto piu che al Sud

(-14% nelle donne e -8 negli uomini).
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Dove si fanno meno screening aumenta anche I'indice di fuga

-Per entrambi i tumori il rapporto mostra livelli contenuti di mobilita dei
pazienti nel Centro e nel Nord del Paese. Nel Sud comprese le isole sono
presenti livelli di mobilita nettamente piu alti (circa 3 volte) rispetto al
Centro-Nord. Per quanto riguarda il tumore della mammella se si guarda
alla correlazione tra I'indice di fuga e la copertura dello screening emerge
che le Regioni con le coperture di screening piu alte presentano indici di
fuga piu bassi. “Questo dato — sottolineano gli autori - evidenzia come in
Regioni in cui lo screening mammografico raggiunge una buona parte della
popolazione femminile target il sistema e anche in grado si prendersi carico
dei casi di tumore della mammella che necessitano di un ricovero
ospedaliero per intervento chirurgico, mentre questo non € sempre garantito
nelle Regioni dove lo screening e ancora lontano dai livelli ottimali. In
questo panorama Regioni come Calabria e Molise si distinguono fra quelle
con i piu bassi livelli di copertura dello screening mammografico e il piu alto
indice di fuga”.

-Tendenzialmente anche per il tumore del colon-retto, cosi come per la
mammella, le regioni con alti livelli di copertura dello screening tendono a
presentare livelli bassi dell’indice di fuga, seppure esistano alcune regioni in
contro tendenza (Puglia e Campania, bassa copertura e bassa fuga). Si
conferma invece per regioni come Calabria e Molise la compresenza di
elevati indici di fuga e bassi livelli di copertura dello screening.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

FarmacoantiAidstroppocostoso, laprotesta

Giornata movimentata alla conferenza internazionale
sull’Aids a Monaco di Baviera. Un corteo di attivistie
scienziati ha sfilato con cartelli e striscioni per chiedere
all’azienda farmaceutica Gilead di rendere accessibileil
farmaco Lenacapavir. Il farmaco ha dimostrato un’efficacia
del 100% nel prevenire I'infezione e con due iniezioni ’'anno
potrebbe proteggere milioni di persone arischio. Peri
ricercatori «& la cosa piu vicina a un vaccino di cui
disponiamo». La Gilead pero lo vende al prezzo di 40mila
euro, inaccessibile per molti paesi. Secondo alcune

ricerche, senzabrevetto il prezzo scenderebbe a 40 euro,
mille volte di meno. Intervenendo a Monaco, i vertici Gilead
hanno promesso riduzioni di prezzo per i paesi piu poveri.
Rimarrebbero pero esclusi Cina, Brasile o Sudafrica, paesi
con quasi il 40% di tuttii contagi a livello mondiale. (an. cap.)
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NOTIZIE FLASH

Medtronic: oltre 13mila interventi
Tavi ma un paziente su due ancora
non vi accede

Piu di 13mila gli interventi Tavi in Italia, ma il

50% dei pazienti che potrebbe beneficiarne

ancora non vi accede. E’ il quadro emerso al

termine del roadshow “Your Heart Matters”,

I'iniziativa europea di Medtronic, realizzata in

collaborazione con le strutture ospedaliere e

universitarie di eccellenza da Pisa a Lecce,

passando per Bologna, Torino, Brescia e

Napoli.

“Your Heart Matters - spiega Stefano Lusian, Responsabile della Divisione di
Cardiologia Strutturale di Medtronic Italia - € un progetto estremamente
innovativo in termini di Medical Education & Training, che si pone
I’obiettivo di portare formazione agli operatori sanitari con lo scopo di
migliorare sempre di piu I’assistenza ai nostri pazienti”. All’interno
dell’unita mobile “Your Heart Matters”, infatti, cardiologi e infermieri
specializzati hanno avuto I'opportunita di ampliare le proprie competenze
partecipando a simulazioni e workshop pratici sulla terapia Tavi, che
consiste nella possibilita di impiantare una valvola aortica trans-catetere in
pazienti affetti da stenosi valvolare ortica severa.

“La stenosi valvolare aortica - sottolinea Sergio Berti, direttore della

Cardiologia Diagnostica e Interventistica dell’Ospedale Monasterio di Massa-

sta emergendo come una patologia significativa, principalmente a causa

della sua natura degenerativa e dell’invecchiamento della popolazione”.
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Attualmente, la sua prevalenza e leggermente superiore al 3% nella
popolazione over 75 anni. Non tutti i pazienti necessitano di un intervento;
le indicazioni riguardano quelli con stenosi valvolare aortica severa
sintomatica. “L’intervento Tavi - continua - viene eseguito in anestesia
locale, ed e il risultato di una rigorosa pianificazione e di una minuziosa
simulazione personalizzata in fase pre-operatoria della procedura, che
minimizza il margine di errore, e della formazione degli operatori che la
svolgono. Questo approccio ha portato ai risultati attuali, caratterizzati da
una bassa incidenza di complicanze e tempi di dimissione entro la prima o
seconda giornata post-intervento”.
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MEDICINA E RICERCA

Nefrite lupica: passi avanti con le
nuove terapie ma le organizzazioni
del lavoro restano immobili

di Maria Giulia Marini* e Francesco Minetti**

La medicina narrativa continua a sorprendere:

nel libro SUNLIT sono 58 le narrazioni di

pazienti, familiari e medici; quasi sempre sono

le donne che si scrivono, malgrado le

condizioni estremamente invalidanti e difficili.

Dal turbinio dei primi consulti per capire la

malattia da cui si e affetti, all’'incertezza

quotidiana nell’organizzare il tempo, il lavoro

e la famiglia: queste donne corrono veloci, con

i Lupi. Perché dalle metafore utilizzate emerge

che il Lupo (-eritematoso sistemico e la nefrite,

malattia prevalentemente femminile) se

all’inizio e da abbattere, in seguito, diventa un

compagno, a volte scomodo, ma che fa parte

della vita di queste persone come emerso dalle narrazioni. Il prendersi cura
di sé, quando poi insorge la complicanza piu complessa della nefrite lupica,
diventa un atto dovuto verso sé stesse e questo accade anche grazie ad altre
donne, le professioniste di cura: nefrologhe e reumatologhe, che hanno
scritto del sorriso che desideravano vedere e ri-vedere sui visi di queste
pazienti giovani. Siamo nel regno della medicina di genere, non solo da
parte dei pazienti, ma anche dei curanti. Le persone con nefrite lupica che si

sono raccontate, infatti in 9 casi su 10 sono donne, quasi sempre italiane,
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con un’eta media di 40 anni, in un intervallo compreso dai 20 ai 67 anni. Il
62% lavora, piu di 7 su 10 ha un diploma superiore o laurea e piu della meta
ha avuto cambiamenti nell’ambito lavorativo. Piu di 6 su 10 caregivers sono
donne dai 30 ai 62 anni, piu del 75% ha diploma superiore o laurea. Il 76%
lavora e piu di 6 su 10 vive con la persona assistita ed afferma che i giorni
lavorativi dedicati al prendersi cura del loro caro, nell’anno, sono 28. Meta
dei curanti e genitore, ma non quantifica il caregiving nel 63% dei casi. Le
professioniste di cura, che hanno partecipato al progetto, sono italiane sono
donne nell’89% che lavorano perlopiu in aziende ospedaliere universitarie
(89%), con un’eta media di 40 anni ed una media di 13 anni di carriera.

Narrazioni tendenzialmente progressive nel 75% dei casi, piene di vitalita e
desiderio di andare avanti, con grande consapevolezza del linguaggio
medico e scarso arrovellamento su cosa sia accaduto in passato. Malgrado
questa positivita, la vita viene impattata in un caso su due: le donne con
nefrite lupica o modificano la situazione lavorativa o abbandonano il lavoro,
anche per i troppi vincoli dettati dalla imprevedibilita della malattia e per la
scarsa attenzione delle organizzazioni datoriali alle persone con fragilita e
vulnerabilita. Cio si verifica soprattutto rispetto all’'universo femminile.
Quindi, mentre le donne corrono anche grazie alle nuove terapie, le
organizzazioni di lavoro rimangono ferme. E se pensiamo ai 17 obiettivi
dell’agenda di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite per il 2030, si violano
gli obiettivi: 5- parita di genere, 8- lavoro dignitoso, e 10- riduzione delle
ineguaglianze.La medicina narrativa serve a questo: a svelare, non solo la
propria relazione con la malattia, ma la propria relazione con il mondo. Non
piu il modello riduzionista biomedicale, ma una visione piu ampia, bio-
psico- socio- esistenziale.

I1 libro SUNLIT- Storie Uniche di Nefrite Lupica in ITalia — sulla base della
ricerca di ISTUD Area Sanita e Salute, con il contributo non condizionato di
Otsuka Pharmaceutical Italy e stato promosso dalle Associazioni di Pazienti:
Gruppo LES Italiano ODV e APMARR Associazione di Persone con Malattie
Reumatiche e Rare e da sei Centri specializzati coinvolti in tutta Italia.

I1 libro e scaricabilea questo link .

*Direttore Area Sanita e Salute Istud e Presidente EUNAMES, European Narrative
Medicine Society
**Project Manager della Ricerca SUNLIT, Area Sanita e Salute Istud
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EUTTT] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La sanita in crisi Elettrocardiogrammi ed ecografie gli altri accertamenti pitt in sofferenza. L'appello della Cisl

Tac erisonanze, ancoraritardi

Nell'ultima settimana mai rispettatii tempi per la prenotazione degli esami diagnostici

di Clarida Salvatori

T igliorano le liste d’attesa nel
| ¥ 1 Lazio, dopo I'ingresso del 100
per cento delle agende dei privati
accreditati. Ma permangono an-
cora delle criticita in uno dei set-
tori da sempre pil in sofferenza:
la diagnostica per immagini. In
tutte e sei le Asl romane é difficile
che vengano rispettati i tempi del-
le prescrizioni mediche, per le

I'80 e 85% del rispetto dei tempi»,
dice Giovanni Fusco, segretario
Cisl funzione pubblica Roma e
Rieti. «Fino a sei mesi fa non era-
no invece garantite, ma sul resto
non c’é stato un miglioramentos.
Eriguardo il decreto approvato al-
la Camera, Alessio D’Amato dice:
«Non ci sono risposte ai cittadini
ma solo fuffa: i professionisti non
sono stati ascoltati e le Regioni so-
no state lasciate sole. Per invertire

la rotta servono risorse».
apagna 2

ecografie ginecologiche o mam-
marie, come per le Tac dell'addo-
me o muscoloscheletriche, oppu-
re per le risonanze del cervello e 1a
colonscopia. «Per le ricette urgen-
ti le cose vanno meglio: siamo tra

Tempi di attesa infiniti
er ecografie, tac
ed elettrocardiogrammi

La situazione migliora lentamente

ma sono ancora numerose le difficolta
Fusco (Cisl): «Sono necessari tecnici
specializzati per la diagnostica»

La situazione migliora ma
sono ancora tante le criticita
che restano da risolvere nelle
liste d’attesa del Lazio. Specie
nella diagnostica per immagi-
ni: uno zoccolo duro, quello
che da sempre fa registrare
maggiori problematiche e che,
un po’ in tutte le Asl, fatica a
rientrare entro i tempi di pre-
scrizione. Anche se, secondo
Cittadinanzattiva la regione &
virtuosa perché é tra le poche

che «forniscono online I'ag-
giornamento dei tempi di atte-
sa», Ed é proprio da queste ta-
belle che emergono dei passi
avanti nella gestione delle pre-
stazioni sanitarie negli ospe-

dali pubblici. Cosi come le dif-
ficolta. «Per le ricette urgenti
le cose vanno meglio: siamo
tra I'8o e 85% del rispetto dei
tempi - spiega Giovanni Fusco,
segretario Cisl funzione pub-
blica Rome e Rieti -. Fino a sei
mesi fa non erano invece ga-
rantite, ma sul resto non c'é
stato un miglioramento: per
esempio nella Neurochirurgia,
nella Cardiochirurgia. 1l tallo-

ne d’Achille resta poi la dia-
gnostica, dove per altro c’¢ ne-
cessita di personale altamente
specializzato».

Nella settimana 15-21 luglio,
le criticita piu evidenti (con
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Lavicenda

® Ancora
ritardi per visite
ed esami
specialistici
nelle Asl
romane. Sono
molte le
patologie epr le
qualii malati
sonoin
difficolta per
eseguirein
tempi stretti gli
accertamenti
richiesti dai
medici di base

una percentuale del rispetto
dei tempi allo 0%), a guardare il
sito regionale di monitoraggio
del rispetto dei tempi di attesa,
sono: nella Asl Roma1T'elettro-
cardiogramma da sforzo con

pedana e l'ecografia ginecolo-
gica; nella Roma 2 la risonanza
dell'addome inferiore e quella
muscoloscheletrica; nella 3 in-
vece la sigmoidoscopia e la co-
lonscopia per biopsia. Nella
Asl 4 piu difficile prenotare la
Tac dell'addome inferiore e la
visita dermatologica; nella 5
I'ecografia mammaria monola-
terale e la Tac della rachide-
speco vertebrale; infine nella
Roma 6 non ci sono posti che
rispettino quelli previsti dalle
prescrizioni mediche per I'eco-
doppler e la risonanza magne-
tica dell'addome inferiore.
L'abbattimento delle liste

D'Amato (Azione)
«Per invertire la rotta
sulle liste d'attesa
servono risorse che
pero non i Sono»

Roma

d’attesa (€ di ieri il via libera
definitivo della Camera al de-
creto per la riduzione nelle
prestazioni sanitarie) ¢ una
lotta per cui il presidente della
Regione, Francesco Rocca, ave-
va imposto a tutte le strutture
private accreditate di inserire,
entro il 1° gennaio di questan-
no, i1 100% delle loro agende al-
I'interno del Recup con frutti
dopo l'estate. «C’é ancora mol-
to da fare - prosegue Fusco -.
So che la Regione sta spingen-
do molto ma non hanno la
bacchetta magica. Noi comun-
que dopo l'estate attiveremo
un monitoraggio di control-
lo».

Scettico sulle nuove misure
nazionali Alessio D’Amato, re-
sponsabile Welfare di Azione:
«Con la legge sulle liste d’atte-
sa la montagna ha partorito il

Patrizi (Ordine medici)
«Le sostituzioni estive
rappresentano un
grave problema per i
medici di famiglia»

CORRIERE DELLA SERA

topolino. Non ci sono risposte
ai cittadini ma solo fuffa: i pro-
fessionisti non sono stati
ascoltati e le Regioni sono sta-
te lasciate sole. Per invertire la
rotta sulle liste di attesa servo-
no risorse che non ci sono e in-
vestire seriamente sul perso-
nale sanitario», ha sostenuto
l'ex assessore regionale alla Sa-
nita

Critica anche la situazione
dei medici di medicina gene-
rale: «Le sostituzioni estive
rappresentano un grande pro-
blema per i medici di famiglia,
che devono organizzarsi auto-
nomamente nella ricerca di un
collega che possa rimpiazzar-
li», dichiara Cristina Patrizi,se-
gretario dell'Ordine dei medici
di Roma.

Clarida Salvatori
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la struttura del

cervello in maniera
progressiva fin
dall'infanzia. Corteccia
cerebrale piu sottile
rispetto ai soggetti sani,
permeabilita dell'intestino
e modalita diverse con cui
alcune aree del cervello
«parlano» tra di loro, sono
le «impronte» riscontrate
nel cervello dei bambini.
Sono i risultati dello
studio in due fasi condotto
da clinici e ricercatori
delle unita di Neurologia
dello sviluppo, Neuro-
imaging funzionale e
Fisica sanitaria del
Bambino Gesu su 100
minori affetti da
emicrania (ne € colpito

LS emicrania modifica

Roma

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Bambino Gesu

[emicrania
lascia segni
nel cervello
dei piccoli

oltre 1 bambino su 10) e su
un gruppo di controllo
composto da 100 coetanei
senza emicrania. La
ricerca, finanziata dal
ministero della Salute e
dell'Tnternational
headache society, ha
portato alla scoperta di
alcune differenze
significative tra i due

gruppi (emicranici e sani):

attraverso la risonanza
magnetica e la tecnica di
analisi «morphometric
similarity» sono state
rilevate diverse modalita
di connessione tra aree
cerebrali, soprattutto
quelle coinvolte nelle
funzioni esecutive e
nell'elaborazione degli
stimoli del dolore e, in
corrispondenza delle

CORRIERE DELLA SERA

stesse aree, anche una
riduzione dello spessore
della corteccia cerebrale.
«L'emicrania modifica la
struttura del cervello in
maniera progressiva fin
dall'infanzia - spiega
Massimiliano Valeriani,
responsabile di
Neurologia dello sviluppo
del Bambino Gest -.
Quindi & necessario urare i
bambini con emicrania fin
da piccoli».
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