Le misure anti code sono legge:
«Ancora da fare, ma passi in avanti»

Si definitivo al decreto

Alvia la piattaformae i Cup
unici. Le incognite legate
ai pochi fondi e al personale

«Siamo consapevoliche c'éancora
molto da fare, ma siamo convinti
che la direzione intrapresa per co-
struire una sanita piu efficiente e
pit vicinaai bisogni dei cittadini sia
quella giusta». E 1a stessa premier
Giorgia Meloni a fine giornata a
provare araccontare lo spirito delle
misure per abbattere le liste d'attesa
volute dal Governo e dal ministro
dellaSalute Orazio Schillaci diven-
tate leggeieridopol'ultimosidella
Camera. Un provvedimento appro-
vato trala levata di scudi delle op-
posizioni - «Non si possono abbat-
tere le liste d'attesa senza mettere
un euro e assumere personale»,
I'accusa della segretaria Pd Elly
Schlein - che rappresenta pero forse
il provvedimento piu significativo
dell’Esecutivo per la Sanita.
Ilbicchiere mezzo pieno dice che
se le principali misure - alcune delle
qualigia previste in passato ma mai
davveroapplicate - saranno davve-
romesse a terra potrebbe finalmen-
te scattare una minirivoluzione per
icittadini: innanzitutto sara attivata
la Piattaforma nazionale sulle liste
d’attesa, in capo all'Agenas, che
monitorera in tempo reale le code
ospedale per ospedale (cosache og-
gi non avviene o accade in modo
parziale) individuando cosi le situa-
zioni piu critichedove intervenire.
Si punta poi ad attivare dei Cup (i
centridi prenotazione) unici a livel-

IMAGOECONOMICA

La premier. Giorgia Meloni

lo regionale o comungue integrati
in mododa unificare anche le agen-
dedell’offertadi cura degliospedali
privati accreditati in modo da avere
anche quiintempo reale I’effettiva
disponibilita di prestazioni eroga-
bili sotto il cappello del Servizio sa-
nitario. Infine trale altre misure c'é
anche quella che potrebbe essere
davvero dirompente peril cittadino
¢ cioe ilmeccanismo “salta code™:in
casodichiamataal Cup, mal’ospe-
dale pubbliconon ¢ in grado di ero-
gare laprestazione neitempi previ-
stiallorala Asl dovracoprirele spe-
se della stessa prestazione nel pri-
vato (il cittadino paghera solo il
ticket se non e esente) oppureinin-
tramoenia (la libera professione)
sempre all'interno dell’ospedale.
Veniamo pero al bicchiere mezzo
vuoto: il decreto stanzia pochifondi
nuovi, in particolare solo quelli per

finanziare la detassazione degli
straordinari di medici e infermieri
chesempre secondo il decreto legge
dovrebberolavorare ancheil sabato
ela domenica per smaltire le code.
Ma il Ssn e alle prese da anni con
una grave carenza di personale an-
chepercolpadel tetto dispesa sulle
assunzioni del personale che lo
stesso decreto puntaa superare dal
2025: al suo postosaraintrodottolo
strumento del fabbisogno del per-
sonale che pero - secondoisindaca-
ti dei medici - rischia di essere an-
cora piu vincolante del tetto. In-
somma le incognite sono tantissi-
me e il rischio che le misure
facciano flop e concreto.

«1l Pd continuera a difendere la
sanita da tagli e privatizzazione
strisciante», ha continuato cosi la
leader del Pd Schlein. Mentre il mi-
nistro Schillaci-cheinun sondag-
gio di giugno scorso dopo la pre-
sentazione del decreto aveva otte-
nutounaltolivellodi gradimento -
risponde: «Dopo anni di inerzia,
questo Governo interviene in ma-
niera strutturale con misure che af-
frontano tutti i fattori che hanno
contribuitoa unaumento intollera-
bile delle liste d’attesa», sottoline-
ando che «non ci sonoregali ai pri-
vati, al contrarioil privato accredi-
tato dovra fare pienamente la pro-
pria parte mettendoadisposizione
tuttal’offertadiprestazioni nel Cup
unico regionale». Perimanager de-
gli ospedali ¢ infine «un passo
avanti indispensabile per I'Italia,
manon basta. E necessario lavorare
con piu determinazione per miglio-
rarel'appropriatezza delle richieste
divisite ed esami specialistici», ha
spiegatoil presidente di Fiaso Gio-
vanni Migliore.
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