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«Liste d'attesa, segnali positivi
Ma chi trucca ¢ indegno»

[l ministro Schillaci: contro I'esodo dei pazienti eccellenze e pit controlli

di Margherita De Bac

ogliamo ferma-
re i “viaggi della
<< speranza’. E sul-
le liste di attesa i

nostri dati dicono che il mi-
glioramento ¢’¢. Stiamo moni-
torando con attenzione i ritar-
di, in modo mirato, anche av-
valendoci dei Nas». Il ministro
della Salute Orazio Schillaci
mette a fuoco i temi critici del-
la sanita: la riorganizzazione
degli ospedali e le lunghe
«anticamere» per visite ed
esami.

I1 governo ha appena varato
la legge delega per la riforma
della rete ospedaliera. I citta-
dini temono che spariranno i
piccoli ospedali e dovranno
andare a curarsi lontano.

«Non ¢ cosi. Anzi, il contra-
rio. La legge delega aggiorna
la classificazione degli ospe-
dali, prevedendo anche strut-
ture di eccellenza per garanti-
re a tutti qualita e sicurezza
dell’assistenza. Una delle prin-
cipali finalita della riforma é
proprio quella di evitare il fe-
nomeno della mobilita sanita-
ria, i cosiddetti viaggi della
speranza. Troppo spesso i pa-
zienti del Sud vanno al Nord
per patologie che richiedono
cure di alta complessita e an-
che interventi ormai di routi-

ne per i quali non c’é bisogno
di spostarsi da casa».

Qual ¢ la filosofia del nuovo
disegno e come si inserisce
nel quadro di un servizio sa-
nitario da cambiare?

«E un provvedimento am-
pio, vengono riviste norme
vecchie di 10 anni. In sintesi,
parlerei di piu strutture di ec-
cellenza su tutto il territorio
nazionale e potenziamento
della rete di emergenza-ur-
genza, i pronto soccorso. Inol-
tre € prevista la maggiore inte-
grazione tra ospedale e servizi
sul territorio, con attenzione
particolare alla non autosuffi-
cienza e alla accelerazione di
cure domiciliari. Con la rifor-
ma vogliamo ammodernare
un sistema sanitario che va re-
so piu celere ed efficiente nel
dare risposta ai nuovi bisogni
di salute».

Liste di attesa, ci sono dati
certi sui tempi?

«E pienamente attiva la
piattaforma nazionale di mo-
nitoraggio, aggiornata da
Agenas, 'Agenzia per i servizi
sanitari regionali. I dati rac-
colti mostrano spesso trend di
miglioramento. Ora siamo piu
consapevoli di come avvenga
la gestione regionale delle li-
ste di attesa. Quando abbiamo
varato la legge per la riduzio-
ne dei tempi, nel giugno 2024,
alcune Regioni si sono subito
attivate per unificare le agen-
de di prenotazione, ingloban-

do la disponibilita di centri
pubblici e privati, aprire gli
ambulatori nei fine settimana
e attivare percorsi di garanzia
che tutelino il cittadino quan-
do non viene soddisfatto. La
norma definisce le responsa-
bilita di tutti e chi la applica
con rigore sta ottenendo risul-
tati».

Alcune Regioni tendono ad
alterare i dati per far credere
che vada tutto bene?

«8j, € vero, e piu volte ho ri-
chiamato le Regioni al massi-
mo rigore. I trucchi danneg-
giano il diritto fondamentale
dei cittadini alla salute. Que-
sta volta perd abbiamo la pos-
sibilita, proprio grazie alla
piattaforma, di fare controlli
mirati con i Nas e non a tappe-
to. Fa male apprendere da in-
chieste giornalistiche che ci
sono amministratori cosi in-
degni da permettere la mani-
polazione dei dati per sem-
brare virtuosi a scapito di chi
soffre. Dobbiamo essere chia-
ri. In questa partita il ministe-
o rispetta i propri compiti.
Non possiamo affermare lo
stesso per alcune Regioni.
Certa stampa ci accusa di col-
pe che non abbiamo. Alla
prossima occasione ne appro-
fitterd per regalare qualche
copia del Titolo V della Costi-
tuzione».

Non avrebbe dovuto esserci
un sistema di monitoraggio
chiaro e nazionale per sventa-

re queste manovre?

«Esiste, infatti. E un'innova-
zione introdotta da questo go-
verno. Osserviamo costante-
mente e chiediamo conto ai
diretti responsabili di ogni
anomalia individuata. Ricor-
do di nuovo pero che la gestio-
ne delle agende di prenotazio-
ne, il controllo dell’attivita pri-
vata nelle strutture pubbliche,
l'organizzazione e la gestione
del lavoro spettano ai direttori
generali dei centri, nominati
dalle Regioni. Il ministro della
Salute non ha alcun potere di
intervento sui manager delle
aziende sanitarie. A loro le
norme impongono di garanti-
re sempre la prestazione al cit-
tadino, anche attraverso la li-
bera professione o nelle clini-
che private accreditate. Serve
il massimo sforzo e su questo
non manchiamo di vigilare».

La legge delega sugli ospe-
dali avra ricadute positive sui
tempi di attesa?

«La riforma si inserisce in
un piu ampio processo di rior-
ganizzazione del sistema sani-
tario che attraverso case di co-
munita, assistenza domicilia-
re e sanita digitale contribuira
certamente a rendere piu effi-
ciente la gestione delle liste di
attesa».
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I | L'analisi Compiti e verifiche

Lariforma | Graziealla piattaforma  Come titolare del

di Agenas siamo piu dicastero della Salute

consapevoli di come non ho controllo sui

avvenga la gestione manager delle aziende

regionale del problema sanitarie. Serve il
massimo della vigilanza
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