stataerogataneitermini.
Schillaci nella missiva par-

laanche di medici chelavora-

no pit privatamente che nel

27

Lapercentuale .
. . . pubblico, dal quale pure so-
distrutture ispezionate o stipendiati. E qui I'inven-
dai Nas e trovate tario delle irregolarita sco-
non in regola perte dai Nas & piti che mai
nutrito. Una legge gia troppo
benevola prevede che in in-
tramoenia non si possano fa-
40 OOO re pil visite di quante se ne
° facciano nel pubblico. Ma a
[ sanitari fare affari privatamente sono
in pitt assunti durante soprattutto i Primari, che ppi
. . . ... sono anche responsabili
il Covid: la produttivita dell’organizzazione delle lo-
non ¢ aumentata ro divisioni. Peccato che in
piti di un caso anziché calco-
Leproteste lare le proprie ore di attivita

inintramoenia, finiscano per
fare la media di tutti i medici
del loro reparto, compresi
quelli che non ne fanno pro-
prio. Cosi formalmente non
sisuperail limitedilegge, an-
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Il ministro della Sanita denuncia i trucchi in corsia per aggirare le regole senza accorciare i tempi per i pazienti

Schillaci striglia 1 governatori
“Certeliste dattesa sonoindegne”

ILCASO
PAOLORUSSO

ulle liste di attesa «il

27% delle strutture

sanitarie ispezionate

dai Nas presenta an-
corairregolarita gravi. Persi-
stono agende chiuse arbitra-
riamente, liste di attesa gon-
fiate, sistemi di prenotazione
frammentati e pratiche opa-
che che ostacolano ’accesso
alle cure. E giunto il momen-
todiaccelerare». Non eélade-
nuncia di una qualche asso-
ciazione di pazienti ma il pe-
sante j’accuse rivolto alle Re-
gioni dal ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, in unalet-

terainviata al presidente del-
la Conferenza delle Regioni,
Massimiliano Fedriga. Un ca-
hier de doleances composto
da «medici che rifiutano di
rendere disponibili le pro-
prie agende di lavoro al siste-
ma di prenotazione unifica-
to; professionisti che limita-
no la propria attivita nel ser-
vizio pubblico privilegiando
quella privata in intramoe-
nia, creando cosi un sistema
a due velocita; dirigenti che
non esercitano i dovuti con-
trolli». Irregolarita documen-
tate, assicura Schillaci, che
arrivano «fino alle prenota-
zioni gestite con elenchi car-
taceiinvece di piattaforme di-
gitali centralizzate». Una
giungla chehafattosaltarela

ORAZIO SCHILLACI =
MINISTRO
DELLASANITA

Ho lavorato 30 anni
come medico

e conosco i disagi
che derivano da tagli
scellerati e sprechi

Prenotazioni
frammentate

e pratiche opache
ostacolano
I'accesso alle cure

pazienza al ministro quando
daNase tavolo per il monito-
raggio delle liste d’attesa so-
no emersi trucchi e trucchet-
ti di ogni genere. Uno di que-
sti € il cosiddetto “galleggia-
mento”. Prima illegalmente
ilCupnon fornisce alcunada-
ta per ottenere una visita o
una tac, poi rassicura 1’assi-
stito che verra richiamato
appena si liberera uno spa-
zio. Cosi passano anche pili
di tre mesi prima che il pa-
ziente venga ricontattato
per fissare ’appuntamento a
30 giorni, limite massino
per una visita differibile.
Dalla prima chiamata sono
passati 4 mesi, ma ne risulta
solo uno di attesa, cosi si fa
finta che la prestazione sia

, Is:;vizgr coprire che se il “professore” in am-
== er'I)e restazioni bulatorio pubblico ci si affac-
= Periep ciadirado.

Conl'espediente
del “galleggiamento”
gli esami sono rinviati

fino a quattro mesi

Dai dati forniti da Agenasri-
sulta poi un altro scandalo:
nonostante 40mila sanitari
in pitt assunti durante il Co-
vid, la produttivita € rimasta
invariata. Con il particolare
che quellanel normale orario
dilavoro € in molti casi dimi-
nuita mentre € salita quella
svoltanell’extra timeretribui-
toal00eurol’oradall’'ultima
finanziariaper abbattereleli-
ste d’attesa. Soldi che sono fi-
niti nelle tasche dei camici
bianchi senza che aumentas-
se il numero di visite e accer-
tamentiinregime pubblico.

Per non parlare della piat-
taforma di monitoraggio na-
zionale delle liste d’attesa,
essenziale per capire dove le
cose non vanno e interveni-
re ma che, scrive Schillaci,
«sta mostrando molti casi
virtuosi ma nello stesso tem-
po troppe situazioni inde-
gney. Come quelle di chinon
fornisce i dati regionali sui
tempi di attesa. —
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ittadini e pazienti

sperimentano ogni

giorno le conseguen-

zediun Servizio Sani-
tario Nazionale (Ssn) sempre
pitt in affanno: attese intermi-
nabili per una visita specialisti-
ca o un esame diagnostico,
pronto soccorsoal collasso, dif-
ficolta nel trovare un medico
di famiglia. Disagi che, quan-
do possibile, vengono “tampo-
nati” dalle famiglie, ma in un
Paese dove aumenta la pover-
taassoluta, sempre pitisi tradu-
cono in rinuncia alle cure. E il
filo rosso di tutti questi disser-
vizielacrisi del personale sani-
tario: inItaliamanca un nume-
ro imponente di infermieri e si
registrano carenze di medici
in specialita cruciali per il fun-
zionamento del Ssn, ma dive-
nute poco attrattive: medicina
d’urgenza, laboratorio e micro-
biologia, anatomia patologi-

ca, radioterapia. E conimedici
difamigliain via di estinzione.

In questo scenario irrompe
lariforma del sistema di acces-
so ai corsi di laurea in Medici-
na e Chirurgia, lanciata con
slogan accattivanti quali “abo-
lito il numero chiuso” o “ad-
dio ai test a crocette”. Slogan
cheilludono migliaia di giova-
ni, ma che nascondono una
nuova modalita di selezione,
pit incerta e logorante. Il ri-
schio? Quello di una vera e
propria “macelleria genera-
zionale” che promette cambia-
menti epocali, ma perpetua le
stesse storture. Una riforma
gattopardesca sotto il segno
del “cambiare tutto per lascia-
re tutto com’e”. O addirittura
peggiorarlo, per 'aumento di
incertezze, stress, costi e disu-
guaglianze.

ILCOMMENTO

NINO CARTABELLOTTA

Tre gli obiettivi
che la riforma si po-
ne: formare pitt me-
dici peril Ssn, miglio-
rare la qualita della
formazione e valoriz-
zare capacita e meri-
to. Ma sono realisti-
ci? E, soprattutto,
quali vantaggi porteranno al
Ssneaipazienti?

Ad essere intellettualmente
onesti, benvenuta 1’abolizio-
ne del tanto vituperato test “a
crocette”, strumento inade-
guato per valutare conoscen-
ze e attitudini dei futuri medi-
ci. Che negli anni si & trasfor-
mato in una lotteria, generan-
do ricorsi su ricorsi e alimen-
tando un fiorente business di
corsiapagamento.

Ma la lista dei potenziali
svantaggi e ben piu lunga, la-

sciando irrisolti nu-
merosi quesiti. Al co-
siddetto “semestre
filtro” potrannoiscri-
versi tutti, ma viene
da chiedersi se gli
Atenei saranno dav-
vero in grado di ga-
rantire qualita della
formazioneelogisticaadegua-
ta, considerando che nel 2024
hanno sostenuto il test di am-
missione circa 72 mila candi-
dati e che con I’accesso libero
potranno solo aumentare. Do-
vesi terranno le lezioni nei pri-
miseimesi? Saremo costrettia
riesumare la Dad dei tempi del
lockdown? Nel frattempo, il
mercato dei corsi privati cam-
biera pelle: da formazione ai
quiz a percorsi per superare il
semestre di sbarramento. E
con quali criteri saranno asse-

Ma laureare piu medici non guarira il sistema

gnati i crediti formativi? Chi
garantira valutazioni eque e
trasparenti, evitando chela se-
lezione dei migliori venga in-
quinata dalle “italiche discre-
zionalita” che dasempre affos-
sano la meritocrazia? Anche
I’equilibrio tra le varie profes-
sioni sanitarie rischia di salta-
re: la visione della sanita sara
sempre pilt medico-centrica
perché I'infermieristica e le al-
tre lauree sanitarie saranno
percepite come “piani B” per
chi non supera il semestre di
sbarramento, svalutando pro-
fessioni fondamentali perlasa-
nita pubblica. E quale sara il
senso di smarrimento di quei
giovani che, dopo mesi di spe-
ranze, studio e investimenti,
resteranno fuori dal sogno di
diventare medici, senza alcu-
naintenzionediintraprendere

altre professioni sanitarie?

Ma soprattutto, senza inter-
venti concreti per rendere at-
trattivalasanita pubblica, per-
ché continuare a illudere i cit-
tadini (eigiovani) che “laurea-
re pitt medici” possa risolvere
tutti i problemi? Perché in as-
senza di una chiara visione sul
futuro del Ssn, questa riforma
erodera denaro pubblico solo
per formare una nuova pletora
medica destinata a scegliere
I’estero, il privato o la libera
professione.

O magari € proprio questo il
vero obiettivo della riforma?
Perché quelli dichiarati - au-
mentareimedici per il Ssn, mi-
gliorarela qualita della forma-
zione, valorizzare capacita e
merito — non sembrano rag-
giungibili onon rispondono af-
fatto alle esigenze del Ssn. Né
tantomenodei pazienti.—
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