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«M
i fanno sor-
ridere le ac-
cuse  della  
Schlein 

sull’assenza di coperture al de-
creto che taglia le liste di atte-
sa. Le nostre ci sono e hanno 
tanto di bollinatura del Mef, 
quelle del suo disegno di legge 
che vorrebbe portare il fondo 
sanitario al 7,5% del Pil finan-
ziandolo con la lotta all’evasio-
ne sono state sonoramente boc-
ciate dal Centro studi della Ca-
mera. Anche se nessuno lo di-
ce». È combattivo Orazio Schil-
laci, ministro della Salute, il 
giorno dopo il varo del decreto 
legge e del disegno di legge 
che promettono di abbattere 
la piaga delle piaghe della no-
stra sanità pubblica.
Possibilità  di  andare  gratis  
dal privato quando la fila nel 
pubblico è troppo lunga, visi-
te e accertamenti anche nei 
week end, innalzamento del 
tetto di spesa per il persona-
le, straordinari dei medici de-
tassati. Ma dove sono i soldi 
nel decreto?
«Tanto per cominciare per gli
straordinari ci sono250 milioni
di copertura, vidimata dal Mef.
Perilrestopossofarleunalunga
listadisoldigiàassegnatialleRe-
gioni, vincolati all’abbattimen-
to delle liste di attesa. Di quelli
stanziati nel 2022 ci sono 100
milioniancoranonspesi.Poic’è
lo 0,4% del Fondo sanitario, ol-
tre500milioni,chel’ultimama-
novrastanziaproprioperaggre-
dire le liste di attesa. E per au-
mentarel’offertadapartedelpri-
vato convenzionato, che sem-
pre per conto del pubblico agi-
sce, il tettodispesaèaumentato
di123milioninel2024,370mi-
lioni nel 2025 e quasi 500 nel
2026. Direi che dovrebbero ba-
stare.Ecomunqueildecretopre-
vedenonpossanoessereutilizza-
tiperaltro.Epoinelddlc’èunal-
troaumentodel tettodeiprivati
che contiamo diventi operativo
nel2025».
Un favore al privato, si obiet-
ta da più parti…
«È vero il contrario. Con le mi-
sure che abbiamo approvato
contiamo di abbattere le liste
di attesa che spingono milioni
di cittadini a pagare il privato
di tasca propria per aggirarle.
Grazie a queste norme ci sarà
un minore ricorso al privato
che quindi verrà penalizzato e
il pubblico rafforzato. Questa
è la verità. Ricordo che nel de-
creto si prevede la nullità dei
contratti per i privati che non
mettono a disposizione nel
Cup le prestazioni necessarie
percurareicittadini».
Le Regioni però sono irrita-
te per non essere state con-
sultate.
«I provvedimenti che abbiamo

varato sono il frutto diun lungo
lavoroportatoavantidauntavo-
loalqualehannopartecipatoas-
sociazionideglioperatorisanita-
ri, dei cittadini e un rappresen-
tante delle Regioni che è stato
presente a tutti agli incontri. Le
Regioni sono protagoniste nel
Serviziosanitarionazionale,ma
ci tengo a dire che, tolte alcune
incuisifadavverounbuonlavo-
ro, ce ne sono altre che proprio
graziealdecretodovrannofinal-
mentemettereidirigentidavan-
ti alle loro responsabilità. Non
versoilministero,maversoicit-
tadiniacuinonvengonogaranti-
te leprestazioni, soprattuttoper

inefficienze organizzative dav-
veroindegne».
Si aspettava minore rigidità 
dal suo collega Giorgetti?
«Giorgetti fa la sua parte di cu-
stode dei conti pubblici. Gra-
zieanchealSuperbonus,daini-
zio pandemia l’Italia ha accu-
mulatoaltri300miliardidide-
bito e con questi numeri qua-
lunquegovernodevefareicon-
ti. Nel decreto ci sono i soldi
che potevamo mettere e co-
munque abbiamo inserito le
norme più importanti per i cit-
tadini e per nessun altro. Per-
ché io non sono candidato da

nessuna parte e non faccio
spotelettoralianessuno».
La possibilità di ricorrere al 
privato  quando  l’attesa  è  
troppo lunga esiste già, ma 
nessuno la  applica.  Perché 
d’ora in avanti non dovrebbe 
più essere così?
«Perché quel decreto del 1998
prevedeva un percorso arzigo-
golato, con il cittadino che pri-
ma doveva documentare il
mancatorispettodeitempimas-
simi di attesa, poi scrivere una
Pec al direttore generale spe-
randodinon doveranche chia-
mare un avvocato per ottenere

il rimborso dei costi sostenuti.
Orainvecetuttovienesemplifi-
cato: è l’azienda che trova la
prestazione senza richiedere
pagamenti anticipati.Daora in
poi ilcittadinononpotràessere
lasciatosolo,perlegge».
Sarà direttamente il Cup a indi-
rizzare l’assistito dal privato?
«Si, avendo tutte le agende del
pubblico e del privato a dispo-
sizionepotràricollocarelavisi-
tamedica in liberaprofessione
dentro gli ospedali o gli accer-
tamenti nelle strutture private
accreditate. Tutto però a tarif-
feregionaliconcordate».

A proposito di Cup, oggi non 
funzionano  granché  bene,  
non è così?
«È così perché tanto il pubbli-
coche ilprivato spessononco-
municano tutti i posti in agen-
da disponibili. Il primo perché
ha paura di far vedere che ero-
ga troppo poche prestazioni, il
secondo al contrario perché
non vuol mostrare di guada-
gnare tanto. Ora invece, pena
sanzioni o la perdita della con-
venzione con l’Ssn, le agende
dovranno essere in tutto e per
tutto unificate e questo finirà
per far aumentare l’offerta ri-
ducendoitempidiattesa».
Il tetto di spesa per il persona-
le viene aumentato quest’an-
no per essere abrogato il pros-
simo. Vuol dire che le Regioni 
saranno libere di assumere?
«Si ma non a casaccio. Perché
se da un lato abbiamo abolito
un vincolo anacronistico che
nessuno aveva tolto in 20 an-
ni,dall’altrocon l’Agenasstia-
momettendoapuntounsiste-
ma per valutare i fabbisogni
di personale, caso per caso, in
modo da immettere forze fre-
sche dove ce ne è effettiva-
mentebisogno».
Dietro le liste di attesa c’è an-
che il conflitto di interessi dei 
medici con il doppio lavoro?
«Questo no, perché la libera
professionenegliospedali è li-
mitata. Il guadagno medio è
di 20 mila euro lordi l’anno.
Però esistono situazioni che
vanno corrette: sospendendo
la libera professione, come fa
il decreto, quando le presta-
zioni private superano quelle
erogate nel pubblico. Abbia-
mo trovatoAsl dove si fanno9
elettrocardiogrammi in regi-
me Ssn e 90 privatamente. E
questo non è colpa dei medici
ma dell’assenza di controlli.
Che nel decreto abbiamo pre-
visto sianostringenti».
Chi controllerà che tutto que-
sto venga poi applicato?
«Prima di tutto viene istituito
un monitoraggio delle liste
d’attesa con una piattaforma
nazionale presso l’Agenas.
Pensi che fino ad oggi nessu-
no ha pensato di rilevare con
dati certi ladimensionedel fe-
nomeno, precludendosi così
anche lapossibilitàdi interve-
nire dove necessario. Poi
presso il Ministeroviene crea-
to un organismo di controllo
con potere anche ispettivo.
Doveci sono irregolarità scat-
teranno sanzioni».
Tra quanto tempo si potrà sti-
lare un primo bilancio?
«Tra sei mesi vedremo i primi
risultatidellenormecheabbia-
mo approvato. Ma ognuno de-
ve fare la sua parte: Governo,
Regioni, Asl, medici e anche i
cittadini e ora i compiti sono
chiari,per legge». —
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500
milioni di euro,

la somma stanziata

dall’ultima manovra

contro le liste d’attesa

Così su La Stampa

L’INTERVISTA
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Rappresenta il 40% dell’intera spesa

La sanità privata decolla

Il ministro della Salute risponde alle accuse e difende il decreto che punta a tagliare le liste d’attesa
“Con le nuove regole il privato verrà penalizzato. Sarà direttamente il Cup a indirizzare l’assistito” 

Orazio Schillaci

“ Sul giornale di ieri il servizio sul 
decreto legge presentato dal mi-
nistro Schillaci: fra le misure an-
nunciate la riduzione delle liste 
d’attesa per visite ed esami e 
l’aumento del tetto di spesa per 
il personale sanitario

Aumentano i ricavi della sa-
nità privata in Italia, il cui gi-
ro d’affari rappresenta ormai 
il 40% dell’intera spesa sani-
taria, per un valore di 70 mi-
liardi di euro. Un’incidenza 
di cui «è lecito attendersi, nel 
prossimo futuro, l’aumento» 
per effetto delle «lunghe liste 
d’attesa» che spingono chi se 
lo può permettere e chi dispo-
ne di un’assicurazione priva-
ta,  o  beneficia  di  welfare  
aziendale, a rivolgersi al di 
fuori del pubblico. A fare il 
punto sull’industria della sa-
lute, e in particolare sui gran-

di operatori del settore priva-
to, è l’Area studi Medioban-
ca. Le cui stime non conside-
rano ancora i potenziali effet-
ti che avranno le riforme an-
nunciate dal governo per ta-
gliare le liste d’attesa e che 
dovrebbero dirottare ulterio-
ri risorse verso i privati, chia-
mati a sopperire all’incapaci-
tà della sanità pubblica di far 
fronte alla domanda di salu-
te dei cittadini. Cala la spesa 
per la sanità pubblica: tra il 
2022 e il 2023 da 131,7 a 
131,1 miliardi di euro. Fra le 
più basse in Europa. — 

Tetto di spesa 
Medici e infermieri
in un ospedale.
Il ministro della Salute
Schillaci annuncia 
l’aumento del tetto di 
spesa per il personale 
e un sistema per 
valutarne il fabbisogno

Libera professione 
sospesa se le 
prestazioni private 
superano quelle 
erogate nel 
pubblico

“Negli ospedali inefficienze indegne
I soldi ci sono, le Regioni li spendano”

Il provvedimento
prevede che i soldi
stanziati non 
possano essere
utilizzati per altre
finalità 

D’ora in poi tutto
viene semplificato,
la prestazione 
sarà richiesta 
senza pagamenti
anticipati

I Cup oggi non 
funzionano perché
pubblico e privato
non comunicano 
i posti in agenda
disponibili
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