ILGAZZETTINO

Dir. Resp.:Roberto Papetti
Tiratura: 51.324 Diffusione: 51.959 Lettori: 378.000

Rassegna del: 28/03/24
Edizione del:28/03/24
Estratto da pag.:3
Foglio:1/2

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

Piu medici (e pit esami
Ambulatori aperti di sera

» 11 provvedimento allo studio: stop ai tetti »Visite possibili anche nel weekend o nei
di spesa per le assunzioni, si agli incentivi festivi. Faro sulle prescrizioni non necessarie
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LE MISURE

ROMA Il piano del governo per le
liste di attesa punta ad aumenta-
re il numero dei medici e degli
infermieri presenti nelle struttu-
re sanitarie in modo da offrire
pii1 visite, pit analisi, pii esami.
E tagliare i tempi. «Presto sara
pronto e rappresenterd una
svolta» ha detto ieri la premier
Giorgia Meloni. E su questo il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, bha

spiegato: «Se

non mettiamo

forze nuove

dentro il Servi-

zio sanitario

nazionale e

non assumia-

mo medici e

personale & dif-

ticile pensare

che possa con-

tinuare a offri-

re ¢ido che of-

fre,comefatra

mille proble-

nii. Cio si colle-

g4 a un punto

che mi sta mol-

to a cuore: il

vincolo assun-

zionale sui tet-

ti di spesa. En-

tro I'anno an-

dremo al supe-

ramentoe,

STRATEGIA

I provvedi-

mento sulle liste diattesa punta
anche ad aumentare l'offerta

grazie ad ambulatori e laborato-
riaperti, nel migliore dei mondi
possibile, nei giomi festivi e di
sera, convincendo i medici ad
aumentare il loro impegno, in
cambio di incentivi economici.
«I medici sono pronti a fare la

propria parte, ma devono essere
create le condizioni per un mag-
glore coinvolgimento» osserva
Filippo Anelli, presidente della
Fnomceo (Federazione naziona-
le degli Ordini dei Medici Chi-
rurghi e degli Odontoiatri). La
commissione sulle liste d'attesa
creata dal Ministero della Salute
dovrebbe completare il suo lavo-
ro entro la fine di aprile. Nella
lotta alle liste di attesa saranno
utilizzati gli specializzandi e si
tenterd di risolvere un proble-
ma storico: la mancanza di in-
formazioni e l'appropriatezza,
Cosa significa? Quando dovete
prenotare un esame o delle ana-
lisi che il medico vi ha prescritto
e chiamate il Cup della vostra re-
gione, non ¢ detto che I'operato-
re abbia il quadro preciso degli
appuntamenti disponibili nelle
strutture pubbliche e in quelle
convenzionate. Di pili: non ce
I'ha neppure il Ministero della
Salute che non ¢ in grado di mo-
nitorare, a causa della frammen-
tazione di una sanita che é su ba-
se regionale, I'andamento delle
liste di attesa in tempo reale.
Con un paragone grossolano,
immaginate una grande catena
alberghiera che nel sito in cui
prenotate una stanza non sa se
c'e posto nell'hotel di Madrid o
in quello di Venezia. Per questo
il ministro Orazio Schillaci ha
spiegato: «Le liste d'attesa sono
il peggior biglietto da visita del
Servizio sanitario nazionale. Og-
gi perd non abbiamo dati preci-

si. Un anno e mezzo per un esa-
me ¢ inammissibile, ma non ab-
biamo un monitoraggio regione
per regione delle prestazioni

che mancano. Bisogna mettere
insieme nei Cup, nei sistemi di
prenotazioni, le prestazioni del
pubblico e del privato conven-
zionato, Non c'e solo il tema del-
le risorse, ma anche di come
vengono spese», Inoltre, a causa
di un ricorso massiccio alla co-
siddetta sanitd difensiva, non
sempre esami e analisi prescritti
sono realmente necessari. [l me-
dico, di fronte al rischio poi di es-
sere denunciato dal paziente, si
cautela e a volte prescrive esa-
mi, analisi o visite specialistiche
anche quando non sono real-
mente necessarie. E il sistema
s'ingolfa.

NUMERI

La sanita oggi non & uguale per
tutti. In alcune regioni, le fasce
pilt povere della popolazione de-
vono aspettare anche un anno e
mezzo per un esame. Le liste
d'attesa, sia pure con picchi dif-
ferenti da regione a regione, do-

po la pandemia sono peggiorate
e lo sforzo per ridurre il fenome-
no sta andando a rilento. I dati
pili recenti mostrano una Italia
divisa in due, la mobilita sanita-
ria interregionale ha raggiunto
un valore di 4,25 miliardi euro
all'anno, con le regioni del Sud
che portano risorse a quelle del
Nord (dati Fondazione Gimbe).
Parte da questo quadro I'annun-
cio di ieri della presidente del
Consiglio, Giorgia Meloni: «Stia-
mo lavorando su un provvedi-
mento che arrivera nelle prossi-
me settimane che riguarda le li-
ste d'attesa, con un'attenzione
particolare alle regioni che han-
no un'alta mobilita passiva, ov-
vero con un alto numerodi citta-
dini che si devono trasferire al-
trove per curarsi. Cosi, la tua re-
gione paga l'altra regione». Gior-

gia Meloni ne ha parlato in
un'intervista a “Fuori dal coro”
su Rete4. Ancora: «Voglio riven-
dicare che nonostante la situa-
zione di bilancio abbastanza
complessa, il Fondo Sanitario
nel 2024 arriva al suo massimo
storico. Noi ci abbiamo messo
tre miliardi in pil rispetto all'an-
no precedente e su che cosa ci
siamo concentrati? Su quello
che impatta di pilt sui cittadini:
le liste d'attesa». In sintesi: se
nella tua regione trovi una rispo-
sta sanitaria tempestiva, non sei
costretto a viaggiare in un‘altra
area del Paese e questo, almeno
in parte, dovrebbe limitare il fe-
nomeno dei “viaggi della speran-
za". leri sono statidiffusiidatidi
uno studio realizzato da Aiop
(sanita privata) e Censis: il 42
per cento dei cittadini meno ab-
bienti ¢ costretto a rinunciare al-
le cure poiché non le ottiene
nell'ambito del sistema pubbli-
co € non puo pagare una presta-
zione nel settore privato.

Mauro Evangelisti

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

ANELLI (FNOMCEO):
«PRONTI A FARE

LA NOSTRA PARTE»
ENTRO APRILE
ARRIVA LA RELAZIONE
DEL MINISTERO

SI INTERVERRA ANCHE
SULLA MEDICINA
DIFENSIVA: TROPPI
ESAMI PRESCRITTI
SOLO PER EVITARE
DENUNCE DEI PAZIENTI
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