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Liste d1 attesa, ecco I’1niziativa promossa dal
Codacons per ottenere 1 rimborsi

Dei costi sostenuti dagli utenti per le prestazioni sanitarie eseguite presso professionisti e
strutture private a causa dell'impossibilita di effettuarle presso il SSN.

4 Giugno 2024 - di Redazione

10re

«Codacons, Articolo 32 Aidma (associazione specializzata nella tutela del diritto alla salute)
e Comitato Vittime delle Liste d’attesa nella sanita siciliana per sostenere i cittadini danneggiati
dalle liste d’attesa nella sanita pubblica hanno attivato centinaia di sportelli per accogliere le domande
di richiesta di rimborso del costo sostenuto per le prestazioni sanitarie eseguite presso professionisti
e strutture private a causa dell'oggettiva impossibilita di effettuare le medesime prestazioni presso il
Servizio Sanitario Nazionale, in considerazione di tempi di attesa eccessivi». Lo annunciano il
presidente del Cimest ((Coordinamento Intersindacale Medicina Specialistica di Territorio) Salvatore
Calvaruso e i coordinatori Domenico Garbo e Salvatore Gibiino, aggiungendo: «Per le condizioni
generali legate al budget siamo costretti a sospendere i nostri servizi in convenzione dalla seconda
meta di ogni mese. Ringraziamo il Codacons e in particolare il professore Francesco Tanasi, giurista e
segretario nazionale dell’associazione che difende i consumatori, in questo caso i pazienti, che ha

risposto al nostro appello per informare e sostenere in maniera adeguata i cittadini nel loro diritto ad
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avere rimborsate dalle ASP le prestazioni che non possono essere erogate entro i tempi di attesa.
Mettiamo quindi a disposizione del Codaconsle nostre strutture— al momento sono 350- per
distribuire la modulistica per il rimborso delle prestazioni qualora il paziente fosse costretto a pagare
presso di noi le prestazioni non eseguibili entro i tempi di attesa». «Questa iniziativa del Codacons-
affermano Calvaruso, Garbo e Gibiino- ancora &€ ancora piu vicina ai cittadini stante la notizia di ieri
del Ministro Schillaci che revoca il decreto che aumentava i budget alle strutture accreditate esterne
ed i finanziamenti alle strutture pubbliche al fine di abbattere le liste di attesa. Notizia destinata ad
aggravare ancora di piu le lunghe liste di attesa. Ribadiamo al Signor Ministro ma soprattutto al
Presidente Schifani ed alla Programmazione Sanitaria della Regione Sicilia che le liste di attesa le
abbattono i medici ed i biologi e non i farmacisti. Destinare centinaia di milioni di euro ai farmacisti
per giunta triplicandogli le tariffe (vedi I'insano decreto che rimborsava un ECG eseguito dal
farmacista 31 euro rispetto allECG eseguito dal cardiologo e rimborsato 11 euro) € un grido di allarme

e di dolore di una popolazione che assiste inerte allo sfacelo della sanita italiana.

Y

Oltre che uno sperpero ingiustificato del denaro pubblico. Infatti € del 15 maggio una delibera
dell’Assessorato che destina milioni di euro ai farmacisti, triplicandogli le tariffe, per eseguire
prestazioni cardiologiche e di laboratorio di analisi, aggravando il bilancio della regione Sicilia. Con la
stessa destinazione si potrebbero triplicare le prestazioni eseguite da veri medici e non in un

retrobottega.
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Dir Resp Fabio Tambarini

Liste d’attesa, mini decreto e DdIl: cure
nel weekend e privati per tagliare la fila

Marzio Bartoloni

Se le cure non saranno erogate in
napedale nei tempi previsti (entro
T2 ore per le pin urgent e fino ai 120
giorni per guelle programmabili) le
Asldovranno garantire al cittading
unasorta di*taglia fila™ assicuran-
dola prestazione in intramoenia (la
libera professione in ospedals) o
attraverso il privatoaccreditatocon
tariffe concordate, £ forse guesta la
misura piuimportante per il citta-
dino contenuta nel plano per ab-
battere le liste d'atresa a cui ha la-
vorato fino a ieri sera il ministro
della Salute Orazio Schillaci e sucui
la premier Giorgia Meloni si vuole
giocare 'ultimao scampolo di cam-
piagna elettorale, Sul piano da un
mese fitrascina un tira e mollacon
il Mef che ha alzato un muro sulle
risorse a disposizione, tanto che
oppi bo sbarco in Consiglio dei mi-
nistri arrivera attraverso uno spac-
chetramento: un decreta di 7 arti-
coli- guie in ballo il “taglia fila™ - e,
gquesta lanovita, un disegno dileg-
ge di 14 articoli da approvare in
tempi pittlunghi con le misure per
le guali dovranno essere trovate le
aftre caperture{dalla defiscalizza-
eione degli straordinar &1 premi e
alle sanzioni per i manager degli
ospedali). «Vogliamo che se un cit-
tadino deve fare unesame, una Tac,
per esempio, entro 72 ore, la faccia
acarico del Servizio sanitario. Sa-
rebbe veramente epocales, ha sol-
tolinearo feri Schillaci. Mentre [e
Regioni con il coordinatore degli
assessori alla Salute Raffaele Doni-

Oggiin Cdm
Dal 2025 superato il tetto
di spesa sulle assunzioni, Si
cercano le ultime coperture

ni protestane: «Non siamo stati
coinvolti nel piano, ripartiamo la-
vorando insieme sulle misures.
Gli ultimi nodi s1 scioglieranno
oggicon il primovialibera a questo
pacchetto di misure, a partire pro-
prio dal “taglia file” che secondo le
stime dei tecnici della Salute po-
trebbe impattare per oltre un mi-
liardo: Schillaci punta a inserirlo
subitonel mini-DI anche perche sa-
i comungue un decreto ministe-
riale a definirne le modalita entro
6o giomi. Sempre nel decretolegge
¢ previsto che visite ed esami si fac-
cianoanche il sabato ¢ fa domenica
ed entrano altre misure {guesie a
costozerojacominciare dall'arriva-
zione della Plattaforma nazionale
presso IPAgenas per monirorare
prestazione per prestazione leliste
d'attesa in tempo reale. Nasce an-
che un Ispettorato presso il mini-
stero della Salute che vigilera sulla
corretiezza della gestione delle liste
indicando possibili sanzionie con il
sio personale che aved o funziond di
polizia amministrativa e di polizia
giudiziarias, potendosi avvalere di
Guardia di finanza e Nas. Scatta
l'obbligodi creare unCup unicore-
gionale pinfraregionale «con tutte
le prestazioni disponibilis del pub-
blico e del privato convenzionato
{cosa che oggi avviene solo in par-
te). [ privati che non provvederanno
sivedranno annullare il contratto,
mentre diventa un requisito per
avere I'accreditamento per chinon
lohaancora. Sempre nel Dl oltre al-
leverifiche pit stringenti sugli abu-
sidell'intramoenia da parte dei me-

ORAZIO
SCHILLACH

Per il ministro
della Salute
avogliama far s
che quande un
cittading ha
bisagna di Fare
una prestazions,
la facciad carico
del Sene

dici che non deve weccedere "attivi-
ti ordinaras dovrebbe entrare - ma
anche qui cigono lenltime interlo-
cuzioni con il Mef - il superamento
del tetto di spesa sulle assunziond di
medici ¢ infermieri: nel 2024 cre-
scerd del 15% dell'incremento del
Fondo sanitario, mentre dal 2025
sara sostiteito dai fabbisopgni stan-
dard. Saranno ritoccati (anche qui
Mef permettendo) Freitidi spesa per
gliacquisti di prestazioni dai privati
convenzionati, dopo i rialzi gia pre-
visti dall'ultima manovra.
Meldisegno di legge entreranmno
invece le misure sul personale, co-
mie la flat tax al 15% sugli straordi-
nari del personale (ogei al 43%) 0
I"'aumento della tariffa oraria (100
eurd) per gli specialisti ambulato-
riafi fino agliincarichi (10 ore a set-
timana) per gl specializzandi. Sem-
pre nel Ddl ci saranno i premi (in-
cremento del vt della ritribuzione
di risultato) e le sanzioni{che arri-
vano fino alla revoca dell'incarico)
perimanager detie Asl nella pestio-
ne delle liste d artesa, ma anche le
misure per tagiiare le ricette non
necessarie per visite ed esami che
ingolfano il Servizio sanitario.
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Tumore, camb}gﬂ lo standard delle cure

| congressoannuaile della So-

! !‘q cietiamericana di oncologia
clinica (Asco) che si chiude

ogel a Chicago - 1l pih Importante
appuntamentodel settore a livello
mondiale - Mimmunoterapia ¢ la
target terapia, sono st (rai prota-
gonisti. In particelare, la presenta-
zione e, contemporaneamente, la
pubblicazione sul Mew England
Journal of Medicine di due studi -
unosul melanoma metastlco el'al-
fro sul tumore del polmone non a
piccole cellule (Nsclc) di stadio 111
nonoperabile e con mutazione del
gene Egfir (recettore del factore di
crescita epidermico) - potrebbero
rivoluzionare lo standard di cura,
perche perentrambi i risultat sul ri-
schio di progressione della malarria
o di morte si é ridotto di oltre 'S8o%.
L'efficiacia dell'immunoterapia
nel melanoma metastatico era gia
stata confermata. Ora perd i dad
mostrano che anche dopo Uinter-
vento chinirgico{fase adiuvanie) e
prima della chirurgia (fase neo-
adiuvante) la terapia funziona. C'¢
dungueun suo ampliamento, Ade-
cretare la superorita dell immuno-
terapia neo-adiuvante & lo studio
internazionale Nadina, coordinato
da Christian U Blank, sclenziato del
Metherlands Cancer Institute di
Amsterdam, e a cui ha preso parte
per I'ltalia Paolo Ascierto, presiden-
te Fondazione melanoma e diretto-
ré dell'Unita di Oncologia melano-
ma, immunoterapia oncologica e
terapie innovative dell'Istituto Pa-
scale di Napaoli. | pazienti che hanno
ricevuto il trattamento prima della

Melanoma e polmone

chirurgia hanno registratoun tasso
di sopravvivenza pari all'83%, circa
il 30 in pii1 risperto a chi ha ricevu-
to l'immunoterapiasolo dopol'in-
tervento chirurgico.

«Earrivatal'attesa conferma del-
l'efficacia dell immunoterapia neg-
adiuvante nei casi di melanoma me-
tastatico candidati alla chirurgias
commenta Asclerto, che proprioal-
I'Ascoha presentatoi risultati dello
studioitaliano Neo-Timche, in sin-
tonia con Nadina, ribadiscono con
forza la superiorita dell' immunote-
rapia pre-intervento rispetto a
quella post. «Questd risultat - ri-
prende Mesperto - cambiano la pra-
ticaclinica e I'immunoterapia neo-
adiuvante divenia lo standard di cu-
ra per questi pazientis,

Oggi lo standard di cura per i
pagient con melanoma resecabile
& la chirurgia, a cui pud seguire
una terapia sistemica adiuvante,
«In questi casi, tuttavia, una per-
centuale sostangiale di pazienti,
stimata intorno al 0%, presenta
una recidiva entro i primi anni do-
pal'intervento - spiega Ascierto -,
Questo ¢i ha spinto a cercare nuovi
approcci terapeuticis.

Mel secondo studio, invece, osi-
mertinib, un inibitore irreversibile

del recettori per 1l fattore di crescita
epidermico (Egfr) ha ridotto il ri-
schio di progressione di malattia o
di morte dell'84% rspetto a placebo
nei pazientl con tumore al polmone
aggressivo infase avanzata. Questo
tipo di neoplasia & la principale cau-
sadi morte per cancroe rappresenta
clrca un guinto di tutt | decessi per

tumore, Secondo le stime, ¢l sono
circa 2,4 milioni di personeche ogni
anno ricevono una diagnosi di ta-
more del polmone, con 1'"80-85%
classificato come rumore del pol-
mone non a piccole cellule (Nsclc).
Secondo Filippo de Marinis, di-
reitore della divisione di Oncologia
toracica dellIstituto europeo di
oncologia (leo) di Milano e presi-
dente dell'Ajot (Associazione ita-
liana di oncologia toracica), la tera-
pia target osimertinib ha prodetto
«un risultato senza precedenti
contro il rischio di progressione di
malattia o di morte, E sullabase di
quiesti dati, il farmaco dovrebbe di-
ventare il nuove standard di cura

PET quEstl pazientin,
—Fr.Ce.
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Dir. Rasp. Luciano Fonlana

CORRIERE DELLA SERA

[ presidente Gianpietro Briola illustra i dati positivi
«Donazioni di sangue e plasma in aumento»
[ 14 giugno la Giornata mondiale. Eventi e feste

Avis chiama i giovani
«La solidarieta
entri in circolo»

di Paolo Foschini

Due milioni di donazoni di
sangue in un anno. Con nove-
cenio tonnellate di plasma. E
con un milione e zoomila soci
Avis, che hanno ripresoa cne-
scere da un anno all’altro do-
po fa flessione inevitabile del
periodo Covid in cui i donato-
ri italiani 5i sono dimostrati
comungue pill presenti di
quasi totti gli altri. C8 0 pro-
blema del glovani, & vero, tral
gquall Mmpegno sul fronte do-
nazioni & in calo cosi come in
altrl ambiti del volontariato
istituzionale. «Ed & uno dei
temi pitl importanti delle no-
stre campagne di sensibilizza-
zione, aiutati da una indagine
specifica da nol reallzzata con
I'niversita di Bologna per In-
dagare le cause del problema.
Ma Il nostro bilancio d'insie-
me, présentato allassemblea
generale di Vicenza, € assolu-
tfamente positivo, £ siamo
molto fiduciosi nel futunos,
Parola del presidente dellas-
sociazione, Glanpietro Briola,
all'approssimarsi della Gior-
nata mondiale del donatore
in programma 1l 14 giugno.

Quali | segnid positivi?

wle donazioni di sangue ¢
plasma sono aumentate del 2
per cento in un anno, il pla-

ema in particolare addirittura
del 4 per cento, € Jdi mezzo
punto percentuale sono cre-
sciuti anche | nostr iscrittis,

Sul plasma sta crescendo
anche la richiesta, & vero?

«51. Mella mceolta di globu-
li rossi per uso ospedaliero
I'talia & ormai autosufficien-
te. In crescita costante perd @
la produzione di farmaci pla-
smaderivati, che grazie alla ri-
cerci consentono oge la cura
di moltissime patologie. E i
20 percento di qued farmaci, il
cui uso peraltro continuera a
moltiplicarsi stante l'aumento
della popolazione anziana,
slamo ancora costretti a im-
portaro dall'esten, Su questo
fronie dobbiamo migliorare ¢
incrementare il numero dei
donatort 15-25enni, che inve-
o dal 2om al 2022 & calato del
L4 Per centos.

A proposito: come siamo
rispetto aglhi altei Pacsiz

sbsistono due modelli e bi-
sofna tenerme conto. Cuello
americano & a pagamento, in
gquel sistema chi dona riceve
un COMpenso, € non é con-
frontabile con Il nestro che
Invece ¢ fondato appunto sul-
la donazione con caratberisti-
che ben precise: volontaria,
gratuita, anonima, periodica.
E in questo modello siamo
quelli che ecoellono:s.

E a parie 'aspetto etico
guale del due sistemi di i ri-
sultati miglioriz

«[l npstro crea una fedelta
maolto maggiore, Basta fare un
esempio: negli Usa durante il
Covid le donazioni sono dimi-
nuite del 30 per cento nono-
stante fossero pagate, da noi
Iz Messione & stata solo del 3
per cento. Dieci volte menos,

E il calo tra i giovani?

«E Il principale tema da af-
frontare. Le Gluse emerse gra-
#ie alla ricerca da nol promos-
sa con MUniversita di Bologna,
st un campione di 3.200 un-
der 35, sono diverse, Tra le
pitl recenti le difficolta nate
con isolamento da Covid. Poi
la sempre muggi{:rt* incertez-
za lavorativa: 'instabilita non
aluta a usclre da sc stessl, an-
zl. E poi il fatto, semplice-
mente, che di giovani ce ne
SON0 SEMPe meno: oz na-
scono meno di joomila bam-
bini all'anno, mezzo secolo fa
erano il triplo. Allo stesso
tempo i giovani sono tuttavia
le persone pit sensibili alle
spinte motivazionall profon-
de. A pariire dalla sensazione
di autostima ¢ benessere,
Agendo su questo sl pud fare
veramente molto con lonoe,

Le¢ vostre iniziative per la
Giornata mondiale?

«In reultd vanno oltre quel-




CORRIERE DELLA SERA

la singola giornata, che que-
stanno avra per tema lo slo-
gan “Lascia che la solidarieta
entri in circola”™, In primo pia-
no sono le iniziative di sensi-
bilizzarione, su tutio il territo-
rio nazionale. 11 13 saremo in
Senato Con un convegno per
promucvere tra le altre cose
un confronto mageiore con i
pazienti, la cul voce pud avere
un ruglo sempre piil determi-
nante nell'incorageiare 1 vo-
lontari ¢ la ricerca, E gii dall
giugno con la nostra autoe-
moteca davanti alla Camera
abbiamo in programma la
raccolta di sangue dell’Inter-

grppo parlamentane ded do-
natori, che avra per tema "1l
magnifico donare”, Inolire la
musicas.

Cio?

«Segnalo solo il doppio ap-
puntamento principale con
Avis Live Music il 14-15 glugno
a Treviso, Un grande evento
che ha lo scopo, in linea con
quanto dicevo prima, di rivol-
gersi soprattutlo 1 agazze &
ragazzl sui temi dell'altrnismo
e della solidarietis.

Latondonza

Due mikani d danaton
akarnno ma il rumers
dm 15- 2%enri dal
2071 al 022 & calake

?
:

& |1 14 ghugno
i svolgerd
la Glornata

mandiaie

®Frale
Iniziative in
programma,
113 glugno si
teerd & Rorma,
I Senato, un
CONVERRa Can
espert @
testimoni del
settore.
T, TS
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Dir. Rasp. Maurizao Molinamn

Sanita

Morbillo, Lazio in testa pericontagi
il 52% dei casi finisce in ospedale

af Valentina Lupia

Aumentano i casi di morbillo, la
mealattia infettiva altamente conta-
ginsa causata da un virus che ha la
sug massima Incidenza alla fine
dell*inverno ¢ durante la primave-
ra, 2 le Asl tentano di correre aj ri-
pari. Come Roma 2 che nei giorni
scorsi ha inviato alle scuole un'in
formativa da trasmettere alle fami-
glie, Invitandole a far vaccinare |
bambini e a verificare che anche i
richiami sianostati eseguiti.

Secondo il bolletting nazionale
del Dipartimento di Malattie infetti-
v dell'Istituto Superore di Sanith @
il Lazio & la regiomne dove si sono regi-
strati pin casi dall'inizio dell’anno:
bem 12, 7 a gennaio, 24 a febbraio, 36
amarzo, 45 a maggio, A seguire, ma
con un grande staceo, el sono la Sici-
lin con 75 positivith ¢ I'Emilia-Roma-
gna con 48, Sul totale ded 398 casi fi-
nora registrati in tutta Italia, i Laxio
pesa parecchio, il 28% circa,

Tra | contagiati ¢ sono GOenni,
F0e i, ma anche bambin di 56 an-
ni & addirittura sotio Fanno d'eth: se-
condo quanto riporta la circolans

delia Asl sono stati <identificatis di-
versi focolad, di cul squattro fumilia-
riw Qualcuno & finito in ospedale:
I'infezione, infiutt, «si manifesta soli-
tamente con febbre alta, faringite,
congiuntivite e una caratteristica
cruzione cutanea, ma pud determi-
nane cormplicaziond come otite me-
dia, laringite, diarrea, polmonite o
encefalitis, ciog «inflammazioni del
cervellos, Dei casi registrati fino al
20 marzo, il 52% & stalo deoverato, E
a und parte, I'8%, & toceata [ terapin
intensiva. 11 41% ha registrato co-
mungue complicanze legate al mor-
billo, Insomma: | dati prenccupanao,
specialmente in vista del Giubileo,
chi porteri a Roma 30 miliond di pel-
legrint, Intanto la preocoupazione
corre nel corridoi delle scunle, dove
ra streplococes, V ¢ VI malaltia, si
sta rivedendo purtroppo anche il
morbillo, Un aumento, dicono dalla
Asl Roma 2, «legato ad un livello di
copertura vaccinale nen sulficien-
te a garantire una protezione ade-
guatas di tutth. L'azienda sanitaria
locale ha aperto degli slot nei suoi
centn vaceinali e chiungue pud an-
dare, dalle 8.30 alle 12,30, dal lune-

di al venerdi, senza necessitd di
prenders appuntamento, Tanto &
urgente correre al ripar. Secondo
Alberto Villani, responsabile del di-
partimente Emergenza ¢ accetta-
zione e Pediatria generale dell'ospe-
dale Bambino Gesi «il numero dei
casi @ destinato a crescere con mate-
matica certezzaws, anche guardan-
do i epaesi europei dove =i sta regi-
strando un aumento anomalo di ca-
sie, come Romania, Austria, Fran-
cia, Germania. E se ogni positivo
pud trasmettere la malattia a tante
persone in contemporanea, il -
schio che | comagi possano finire
fuori controllo & concreto.

Come zi previene? «Col vaccinoms,
conferma Villani. «Dal 2017 & obbli-
gatorio per i bambini, ma la percen-
iuale di persone copere con en-
trambe le dosi & sotto al 90%s, Una
quota troppo bassa per bloccare la
circolazione del virus,

Dati preoceupanti
in vista del Giubileo
Asl Roma 2 invita
a vaccinare i bambini
™ 1E Prevenzione

Per evitare

il proliferare
del morbillc la
Asl Rama 2 ha
chiestoalle
Famiglie di
vaccmare

| bambini

- -
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Oir. Resp. Tommaso Cerno

SANITA

Arriva il numero unico europeo «116117» per sgravare gli operatori dell'emergenza

Troppe chiamateal 112
E nasce il centralino
perle cure non urgenti

Entro il 2025 apriranno due centrali operative dedicate

ANTONIO SBRAGA

sss [Dal Nue 112 al Nea
116117: entro la fine
dell’anno verrd istituito a
Homa il nuovo centraling
del Numero Europen Armo-
nizzato (Nea) 116117, Sardh
un centralino dedicato emi-
nentemente all'accesso per
le cure mediche non urgen-
i @ ad altri servizi sanitar
territoriali a bassa intensita
e priorita di cura. L'Ares
118, infatti, ha programma-
to«la prima centrale opera-
riva (Roma e Pruvin:‘iaﬂ. per
laquale & richiesto un fabbi-
sogno complessivo di 29 uni-
ti, i cud 25 infermierd, 2 assi-
stent amministrativi e 4 col-
laboratori, previsto per il IV
trimestre 2024». Mentre &
programmata per il «2025 la
seconda Centrale operativa
| province laxiali ), per la qua-
le & richiesto un fabbisogno
complessivo di 29 unita, di
cui 27 infermieri e 2 assisten-
ti amministrativi previsti
per la fine del 2025, Ma pro-
prio per "'anno santo 1'Ares
ha in programma anche un
«potenziamento dei mezzi
di soccorso: in considerazio-
ne del Giubileo sarh neces-
sario acquisire ulteriori ri-
sorse aggiuntive per garanti-
re Noperativith di 20 meseei
dispccorso agsﬂu ntivi rispet-
to all'attuale dotaziones.
Il Lazio & una delle prime 5
Regioni italiane ad attivare
quesio servizio, gia operati-
vo in Lombardia. Il Nea
116117 parantird «a tuti i
cittadini nelle 24 ore la pos-
sibilica di ricevere, senza so-

luzgione di

continuita,

risposte  a

tutte le chia-

mate di cure

mediche

non urgenti.

Inoltre  fun-

Zlona da rac-

cordo con il

servizin di

continuith assistenziale e di

emergenza urgenzas. Per-

ché il nuovo numero mette-

i in contatto i citading

acon un medico o con un

Dperatore competente, A se-

candadelie diverse necessi-

ta, il medico o l'operatore

valutano se & possibile ri-

spondere direttamente
all'utente o se trasferire la
sua richiesta verso 1l servi-
gio di riferimentos. Ma il
nuovo ceniraling dispense-
ri anche «consigli sanitari
non urgenti prima dell'ora-

rio di apertura del servizio
di Continuita Assistenziale
e dopo 'orario di chiusura
con eventuale inoliro della
chiamata al 112s,

Proprio perle 2 centrali ope-
rative del Nue 112 di Roma
£ Lazio sono intanto arrivati
gli atvesi rinforsd: € stata stila-
ta, infat, la graduatoria fi-
nale dei vincitord del cor-
so-concorso selettivo di for-
mazione per 'assunzione a
tempo pieno e indetermina-
to di 40 assistenti di area
tecnica, Perd | sindacau
chiedono di assumere tutti i
131 candidati idonei presen-
ti nella graduatoria perche
mald operator] hanno stac-

cato la spina delle lora cuf-
fie negliultimi anni, lascian-
do le 2 centrall telefoniche
di risposta del Lazio, Sia per-
ché «molto qualificatis, ma
anche per il troppo stress
per un lavoro che fa stare
tutti i giorni esposti al cen-
tro di mitte le emergenze. E
cosl, se negli ultimi 3 anni
erano stati in 50 a lasciare,
un'alira metd & andata In
fuga nel giro di soli 8 mesi:
da agosto all’aprile scorso,
infatti, ben 24 operatori in
meno, Un organico che sié
assottigliato ormai da anni:
la centrale unica di risposta
(Cur), che risponde a qua-
lungue numero di emergen-
zasi chiamd (113,112, 115e
118) per Roma e hinterland
e poi smista le chiamate alle
centrali operative ¢ arrivata
a contare solo 79 operatori
in servizio (nell agosto scor-
s0 erano 89). Mentre la se-
conda Cur, riservata alle re-
stanti 4 province, era arriva-
ta alla soglia minima di 30
operatori  ('estate  scorsa
erano 44).
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Dir. Resp Guido Bollo

Sanita, piano in due fasi
per tagliare le liste d’attesa

»(ggi al consiglio dei ministri sia il decreto legge che il disegno di legge di riforma
[l ministro Schillaci: «In questo modo alcune misure diventeranno subito operative»

ILCASO

ROMA Alla fine si e seelta la strada
del doppic provvedimente per
varare la riforma delle liste di at-
tesa: una parte deghi interventi
sard inserita nel decreto-legge,
rhe dungue prevede un'attuazio-
ne pllr rapida visto che dovra es-
sere convertito entro 60 giornmi;
un’altra & inserita nel disegno di
legge, che prevede il passaggio
parlamentare e quindi una tem-
pistica molto pit diluita, ma que-
sta soluzione consentira di trova-
re i finanziamenti che al momen-
to mancano. Spiega il ministro
della Salute, Orazio Schillaci:
sAleune misure saranno subito
operative dopo il Consiglio dei
ministri - previsto per oggi - pen-
s0 all'aumento del tetto di spesa
per l'assunzione del personale
che passera dal 10ral 15 per cento.
[}a subito un'agenda pubblica di
prenotazione con le disponibili-
ta nel pubblico e nel privato con-
venzionato, basta con le liste
chiuse, Altre saranno attive, spe-
ro, con linizio dellanno nuova,
dal primo gennaio 2025, [l mini-
stro ha illustrato questo scenario
ieri sera ospite della trasmissio-
ne di Bruno Vespa “Cinguee minu-
ti*; «Vorremmo abolire il tetto di
spesa sull’assunzione del perso-
nale che rappresenterebbe un ri-
sultato epocale. Stiamo lavoran-
do per avere prestazioni entro le
72 ore, laddove indicato, per
esempio per una taes, Altra inno-
vazione: I'agenda unica delle pre-
notazioni. Schillaci: «Avra le di-
sponibilitd nel pubblico e nel pri-
vato convenzionato, ¢f saranno
vantaggi subito attraverso il de-
ereto legge. Non & cosl infatti nel-
la maggior parte delle regionis-,
Alire mosse: studi medici e labo-
ratori aperti anche nel festivi e

nelle ore serali e ricorso alla sani-
td privata convenzionata.

CONFRONTO

Cueste seelte sono state illustra-
te ieri pomeriggio alle Regioni
dal capo di gabinetto del Ministe-
ro della Salute, Marco Matted, e
dal sottosegretario Marcello

Gemmato. Secondo Raffaele Do-
nini, che & assessore regionale al-
fa Sanita in Emilia-Romagna
nonché coordinatore della Com-
missione salute delle Regioni,
guesto metodo ha suscitato «im-
barazzo e gueste perplessith val-
gono anche per quelle governate
dal centrodestra. «Non ci ¢ stato
consegnato neppure il testo dei
due provvedimenti - ha commen-
tato Donini - Per questo abbiamo
chiesto tempo per discutere. Dal-
tra parte senza finanziamenti
non ci sono le possibilita di au-
mentare I'offerta e di incidere
sull'appropriatezza della doman-
da. Cosl il problema delle liste di
attesa non sard risoltoe, Le Re-
gloni hanno anche fortl perples-
sita sull'ispettorato creato al Mi-
nistero della Salute per controlla-
re le Asl inadempienti, perché
questo «va a invadere le compe-
tenze delle Regioni, aliro che au-
tonomia differenziata, si va alla
centralizzaziones.

SVOLTA

Cosa prevede la riforma che arri-
verd oggl al Cdm. salvo colpi di
scena dell'ultimo minuto? Vedia-
mao piu nel dettaglio: nel decreto
ci sard la Piattaforma nazionale
per e liste d'attesa per un moni-
toraggio costante seguiio da Age-
nas. In parallelo, sempre nel de-
creto (dungue con tempi rapidf)
nasce |'ispettorato gencrale di
controllo sull'assistenza sanila-
ria che dipendera dal Ministero
della Salute: dovra vigilare sulle
aziende sanitarie e ospedaliere
per come gestiscono e liste d'at-
tesa ¢ attuano i plani per miglio-

rare | tempi delle prestazioni
(esami e analisi). Confermato il
Cup unico regionale o infraregio-
nale che deve contenere la gam-
ma completa di prestazioni di-
sponibili sia pubbliche sia del
privato convenzionato, Inoltre,
cl sarh la possibilita di acquistare
prestazion! Intramoenia o dal
privato accreditato in caso di at-
tese troppo lunghe. Nel disegno
di legge, invece, quindi dal 2025,
c'e unaltra serie di misure per
abbattere le liste d'atiesa e con-
sentire ai citiadini di ottenere ap-
puntamenti per analisi, esami o
visite mediche specialistiche in
tempi rapidi. Tra l'altro, si parla
di aumento della tariffa oraria
del personale medico del 20 per
centa per le prestazioni aggiunti-
ve con tassazione al 15; 100 milio-
ni di fondi per aumentare g 100
euro l'ora la tariffa oraria degli
specialisti ambulatoriali interni
per il recupero delle liste d'atge-
sa; incarichi libero professionali
per gli specializzandi fino a 10
ore settimanali (non pit 8). Sono
previste anche norme relative a
premi e sanzioni dei direttori a
seconda dei risultati ottenuti.
Mauro Evangelisti
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