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alla fine dello scorso agosto - quando dopo

un lungo tira e molla tra governo e Regio-

ni sono state pubblicate in Gazzetta le nor-
me che regolano l'organismo di verifica per pre-
sunte inadempienze delle amministrazioni regio-
nali in base alle quali il ministero potra interveni-
re direttamente per assicurare il diritto alle cure
in tempi ragionevoli - poco & cambiato nella routi-
ne dei territori lungo lo Stivale per assicurare nei
tempi giusti, codificati nel Piano nazionale per il
contenimento delle code agli sportelli di ambula-
tori e ospedali, le prestazioni richieste dai cittadi-
ni. 11 nodo irrisolto & infatti quello del personale
che manca e se da un lato molte delle borse di stu-
diobandite da ministeroe Regioni per alcune aree
disciplinari di frontiera (Anestesia, Pronto soc-
corso e Medicina di urgenza, Anestesia e rianima-
zione, Chirurgia generalee di urgenza)per oltreil
50% non vengono assegnate, dall'altro anche ra-
schiando il fondo del barile dei medici specializ-
zandi immessi a tempo indeterminato quando so-
noancora in formazione (come previsto dal Covid
in poi) in molti casi non si riesce ugualmente a ga-
rantire lo smaltimento delle prenotazioni pur im-
pegnando apparecchiature diagnostiche e sale
operatorie anche di pomeriggio e nei festivi.

La questione delle liste d’attesa nella sanita
pubblicaé da anniun nervo scoperto, uno dei no-
di critici del governo del sistema. Tempi lunghi
per visite, esami e interventi producono disu-
guaglianze e frustrazione tra i cittadini. In ri-
sposta a questa emergenza strutturale, il gover-
no ha introdotto un meccanismo straordinario:
I'Organismo di verifica e controllo sull’assisten-
za sanitaria, dotato di poteri sostitutivi nei con-
fronti delle Regioni che non rispettano gli obbli-
ghiprevisti. Il testorischia tuttavia di restare so-
lo sulla cartasenzanuovicamicibianchirecluta-
tia popolare corsie e repartichiusioal limite del-
le possibilita. Sebbene il Dpem che definisce mo-
dalita e procedure per 'esercizio dei poteri sosti-
tutivi da parte dell'Organismo sia legge ratifica-

ta dal precedente decreto del 7 giugno 2024, la
garanzia di vedere soddisfattoildirittoallacura
per tutti i cittadini e di sfoltire le liste d’attesa &
ancora di 14 da venire per molte realta in regioni
siadel Sud che del Nord. In teorial'organismo di
controllosulleliste di attesa ministeriale puo su-
bentrare alle Regioni parzialmente o totalmente
inadempienti, esercitandone le funzioni fino
all’adozione dei provvedimenti necessarie inter-
viene quando la Regione omette di nominare,
nei tempi previsti, il Responsabile regionale
dell'assistenza sanitaria (Ruas), oppure quando
il Ruas o la Regione disattendono I'applicazione
delle misure previste per la riduzione delle liste
d’attesa. L'esercizio del potere sostitutivo non &
automatico, ma segue un iter di confronto tra
I'Organismo e la Regione in una interlocuzione
che puo andare avanti per quattro mesi.

Il ministero della Salute effettua un monito-
raggio e, sullabase dei datiraccolti, segnala alla
Regioneil mancatoraggiungimento degli obiet-
tivi. Entro un mesel'ente locale deve fornire giu-
stificazioni plausibili e apportare correttivi en-
tro ulteriori due o tre mesi (salvo deroghe). Se il
problema non va a soluzione scattanoipoteri so-
stitutivi del ministero ma spese e oneri degli in-
terventi sonoa carico delle Regioni che possono
tuttavia tornare titolari del procedimento non
appena la situazione si normalizzi. I1 ministro
della Salute di recente durante il question time
alla Camera ha difeso la nuova piattaforma na-
zionale sulle liste d’attesa, dichiarando che il si-
stema e operativo ebasatosu dati regionali anco-
ra in fase di consolidamento. Le opposizioni
hanno invece criticato I'inefficacia della piatta-
forma, accusandoil governo di mancanza di tra-
sparenza e chiedendo dati chiari e separati tra
pubblico e intramoenia.
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Liste d’attesa, senza medici zero progressi
Modalita di controllo complesse, interventi lunghi: riforma flop
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