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Visite ed esami, nuovi fondi
per ridurre le liste d’attesa

® Da Roma 600 milioni di euro
alivello nazionale per glistraor-
dinari di medici e infermieri e
consentirelo smaltimento del-
leliste d’attesa per visite ed esa-
mi. Intanto slittail rischio diau-
menti. A PAGINA 12

F)

Posticipata a gennaio
I'entrata in vigore dei Lea
Nuovi fondi per il lavoro

extra del personale

Sanita

Barbara Bertocchi
b.bertocchi@giornaledibrescia.it

® Bisognera attendere ulte-
riormente per accedere ai
nuovi Livelli essenziali di assi-
stenza «Lea», le prestazioni ga-
rantite dal Servizio sanitario
nazionale gratuitamente o
con il pagamento di un ticket,
aggiornati nel 2017, ma anco-
ra non disponibili. L'entrata
in vigore del relativo tariffa-
rio, dopo le proteste di varie
organizzazioni della sanita
privata accreditata e dei labo-
ratori per i tagli previsti alle ta-
riffe di rimborso perlestruttu-
re, € stata posticipata dal pri-
moaprile di quest’annoal pri-
mo gennaio 2025. Comesileg-
ge nel decreto del Ministero
della Salute, la proroga si é re-
sa necessaria «a fronte dell'e-
spressa richiesta di un cospi-
cuo numero di Regioni» e «del-
la correlata disponibilita delle
restanti Regioni al

riguardo»,  Avere

pitttempo consenti-

ra di «valutare una

pitt ampia revisio-

ne delle medesime

taritfe, assicurando

unagraduale transi-

zione alnuovo tarif-

fario» su specialisti-

ca ambulatoriale e protesica.
Tagli e proteste. L'entrata in
vigore del nuovo tariffario e
del pacchetto dinuove presta-
zioni a carico del Sistema sani-
tario nazionale (come l'intro-
duzione a livello nazionale
delle proceduredi procreazio-
ne medicalmente assistita, di
testgenetici e diserviziad alto
contenuto tecnologico) & gia
slittata pit1 volte. Il nodo sono
i tagli previsti alle tariffe di al-
cune prestazioni, e dunque i
conseguenti minori rimborsi
(pari al 30-40%) alle strutture
sanitarie che le erogano. Uno
scenario che aveva suscitato
la protesta di strutture private
convenzionate con il Servizio
sanitario, come |'Associazio-

nereligiosaistituti socio-sani-
tari: 'Aris aveva lamentato
che alle condizioni paventate
«non sarebbe pili stato garan-
tito almeno il 50% delle presta-
zioni ambulatoriali in un an-
no». Daquiil rinvio conlaspe-
ranza di recuperare risorse
per ridefinire il tariffario. Rin-
vio che non ha mancato disu-
scitare polemiche circa il per-
manere didisparita traunazo-
na e 'altra del Belpaese.

Le eccezioni. Al momento,
dunque, i Lea disponibili so-
no quelli del 2001. Solo poche
Regioni, infatti, hanno scelto

Esami e visite, cambio tariffe rinviato
Spunta un piano per ridurre le attese

Esami evisite, cambio tarff rinviato
Spunta un piano per ridurre e atese
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di garantire servizi ulteriori ai
Leaattingendo a fondi propri.
Tra queste ¢’é la Lombardia,
chein quanto a capacita di uti-
lizzare le risorse dello Stato
per erogare servizi essenziali
figura al quarto posto nella
classifica stilata dalla Fonda-
zione Gimbe con dati relativi
al 2021 doporealta come Emi-
liaRomagna (che i & piazzata
al vertice), Toscana e Provin-
cia autonoma di Trento.

Nodorisorse. A proposito diri-
sorse sul tavolo del Governo
in questi giorni c¢’é un piano
nazionale per abbattere le li-
ste d'attesa. Un piano da 600
milionil'anno che, questavol-
ta, non verranno erogati alle
Regioni, ma alle Ats o agli
ospedali con le code piit lun-
ghe affinché possano coprirei

costi del lavoro aggiuntivo
cheimediciegliinfermieri do-
vranno svolgere e acquistare
alcune prestazioni dalle real-
ta private. Va nella direzione
di ridurre i tempi e riorganiz-
zare i servizi anche il Cup
(Centro unico prenotazioni)
della Lombardia,
unanovitaogget-
to di numerosi
rinvii, che do-
vrebbe prendere
forma a Brescia
quest’estate (e in
tutta la regione
nel 2026) con le
Asst Spedali Civi-
li, Garda e Franciacorta ela Po-
liambulanza (il coinvolgimen-
to di altri privati verra infatti
definito in una fase successi-
va sulla base di una program-
mazione di dettaglio ancora

Ambulatorio. Al palo le nuove prestazioni coperte dal Ssn

in corso).

L'appello. Tornando al tema
fondi da una recente relazio-
ne elaborata dalla Corte dei
Conti peril Parlamento emer-
ge che la spesa sanitaria pub-
blicaitaliana (131 miliardi nel
2022) & parecchio inferiore a
quelladella Germania (423 mi-
liardi) e della Francia (271) e
quella privata cresce pilt che
in altri Paesi europei.

Un appello affinché venga-
no stanziati piti fondi alla sani-
ta pubblica - alla quale «nel
2025 sara destinato il 6,2% del
Pil, meno di vent’anni fa» - &
stato firmato da 14 scienziati
ed esperti dieconomiae politi-
ca sanitaria tra i quali figura il
premio Nobel per la fisica
Giorgio Parisi. «E impietoso il
quadro offerto dai firmatari -

Adistanza. Si alle videochiamate col medico

osserval'on. Gian Antonio Gi-
relli -. Il Ssn & in crisi perché
mancano i fondi e 'autono-
mia differenziata promossa
da questo Governo rischia di
allargare il solco tra le regioni,
Meloni e Schillaci continue-
ranno a fare gli struzzi o final-
mente daranno concreti se-
gnali di inversione?». //

1 600 milioni
I'anno previsti
dal piano
straordinario
andranno

agli ospedali
con lunghe code
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