I NODI DELLA SANITA

[ iste d’attesa

Lagrande
1llusione

Il governo aveva annunciato la rivoluzione delle visite mediche
ma dopo quattromesimancano decreti e convenzioni coi privati

ITEMPIDELLA LEGGE
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ecreto fuf-
fa» lo aveva
definito El-
ly Schlein,

vista la pochezza di risorse
stanziate in piena campa-
gna elettorale dal governo
per abbattere le liste di atte-
sa. Ora a distanza di 4 mesi
dal suo varo, il DL venduto
come toccasana per accor-
ciareitempiper visiteetace
ancora fermo al palo, per-
ché mancano tutti i provve-
dimenti attuativi previsti
per mettere le gambe al “pia-
no Schillaci”.

Tanto per cominciare non
c’etracciadel provvedimen-
to che dovrebbe definire le
modalita di applicazione
della norma “salta code”.
Nucleo centrale del decreto,
nel quale si stabiliste il dirit-
to dell’assistito ad ottenere
in automatico il rimborso
delle prestazioni ottenute

Lanorma salta code
dovevatagliare i tempi
ed evilare spese extra
peripazienti

dal privato quando il pubbli-
cononrispettaitempi massi-
mi stabiliti dal Piano nazio-
nale liste di attesa. In teoria
un passo avantirispettoaog-
gi, perché al momento pri-
ma si anticipanoisoldi e poi
sichiedeil rimborso con tan-
todiPece provadocumenta-
le dinon aver ottenuto la pre-
stazione nei tempi massimi
stabiliti perlegge. Un percor-
so arzigogolato che rende di
fatto inesigibile il diritto.
Che tale restera fino a quan-
do non verra alla luce il de-
creto attuativo che spiega
come saltare la fila senza
sborsare denaro. Anche per-
chénessunohafinoad ora vi-
sto il protocollo d’intesa Sa-
lute-Mef-Regioni che deve
indicare come impiegare le
risorse non spese in passato
per abbattere le liste di atte-
sa. Parte di 500 milioni, pro-
babilmente insufficienti a fi-
nanziare il “salta code”, ma
che cosi resteranno ancora
chissa per quanto inutilizza-
ti. L’intesa doveva arrivare

entro 60 giorni dal varo del
decretolegge, manoncen’e
nemmeno traccia.

Missing e poi il decreto at-
tuativo di un altro tassello
fondamentale, quello che fa
scattare i poteri sostitutivi
dello Stato quando le Regio-
ni sono inadempienti
nell’applicare le misure ta-
glia liste. In un primo mo-
mentoil provvedimento, for-
temente voluto da Schillaci,
affidava al suo ministero po-
teri ispettivi e sanzionatori,
chearrivavano ad attribuire
agli ispettori ministeriali il
compito di far scattare san-
zioni e persino le manette
nei casi pit gravi. Una stret-
ta che aveva fatto insorgere
i governatori che erano riu-
sciti ad ottenere da Giorgia
Meloni il depennamento del-
la norma, mitigato pero dai
poteri sostitutivi dello Sta-
to, senza i quali anche il re-
sto del castello rischia di
sgretolarsi, lasciando in
ogni caso alle regioni il dop-

pioruolodi controllorie con-
trollati. La definizione dei
poteri sostitutivi doveva es-
seremessanerosubiancoen-
tro il 7 luglio ma ancora si &
in attesa di un testo. Cosi co-
me manca il decreto, previ-
sto entro 30 giorni, che do-
vrebbe provvedere alla

Sono lettera morta
anche le sanzioni
alle Regioni
inadempienti

«Classificazione e Stratifica-
zione della popolazioney, os-
sia a programmare 1’offerta
delle cure. Aspetto non tra-
scurabile del piano taglia
tempidi attesa.

L’unico decreto attuativo
messo per ora nero su bian-
coequello che contieneleli-
nee guida per realizzare la
piattaforma nazionale sulle
liste d’attesa, essenziale per

Scadenzedarispettare

L'unico decreto attuativo messo nero subianco e
quello che contiene le linee guida perrealizzarela
piattaformanazionale sulleliste d'attesa

monitorare i tempi di attesa
reali per visite specialisti-
che e accertamenti diagno-
stici, visto che quelli riporta-
ti dai siti regionali risultano
essere spesso poco attendibi-
li. Un tassello importante
del piano, perché bisogna
prima sapere dove le cose
non vanno per poter poi in-
tervenire. Secondo il decre-
to di giugno, le linee guida
dovevano essere adottate en-
tro 60 giorni dal suo varo, os-
sia al massimo il 29 agosto.
Da pochi giorni abbiamo il
testo che e pero ben lungi
dall’essere approvato dalla
Conferenza delle Regioni,
chenehaappenainiziatol’e-
samealivello tecnico. Conil
risultato che, secondo quan-
to ammesso dallo stesso mi-
nistero della Salute, la piat-
taforma non sara operativa
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Il pianoSchillaci

La prima bozza & di maggio:
conteneva il superamento
delle liste d’attesa, le con-
venzioni con i privati e I’a-
bolizione del tetto di spesa
peril personalesanitario
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Ifondidisponibili

Manca ancora il protocol-
lo d’intesa Salute-Mef-Re-
gionichedeveindicare co-
me impiegare le risorse
non spese in passato per
abbatterelelistediattesa

Lostallo burocratico
Secondo il decreto di giu-
gno, le linee guida doveva-
no essere adottate entro fi-
ne agosto. La Conferenza
delleRegioni, pero, deve
ancoraapprovareil testo
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L’ombradel commissario
Ilpresidente diSalutequita
ipotizza I'intervento di un
«commissario straordina-
rioperlelisted’attesase
Regioni e governo non sono
capacidisuperareiritardi»
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primadi gennaio, se non feb-
braio. Come dire che fino ad
allora non sara possibile sa-
pere chi rispetta i tempi e
chi no e quindi nemmeno
mettere in atto le misure
pensate per accorciareitem-
pi.

«Questo ritardo sul piano
¢ inaccettabile, incompren-
sibile einsostenibile peri cit-
tadini che si misurano tutti i
giorni con il problema di at-
tese troppolunghe per curar-
si. SeRegioni e governoritar-
dano ancora bisogna pensa-
re a un commissario straor-
dinario per le liste d’attesay,
propone Tonino Aceti, presi-
dente di Salutequita. Ten-
tando cosi di tirare fuori il
decreto liste di attesa dalle
sabbie mobili in cui lo tiene
impantanato la burocra-
zia.—





