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LA PUBBLICAZIONE IN GAZZETTA UFFICIALE DEL DECRETO AUTORIZZATIVO DI SCHILLACI

Liste d’attesa, arrivano i soldi

Al Molise vengono assegnati 913.727 euro. Entro 30 giorni, per
procedere all'utilizzo delle risorse, la Regione deve presentare il
progetto operativo al Ministero della salute, indicando qual & il
fabbisogno complessivo e gli interventi ritenuti prioritari.
No all'utilizzo regionale dei fondi della sanitd per altre spese
Alla Camera parte |'indagine conoscitiva del M5S sui Lea

pubblicato in ni alle Marche, 2,1 milioni al sentenza numero 4 del 2026

Gazzetta uffi- Lazio, 1,12 milioni all/Abruz- depositata in data odierna,

ciale il decreto  zo, poco piu di 2 milioni alla dove ha dichiarato l'illegit-

del Ministero Campania, 1,9 milioni alla timita costituzionale degli
della Salute che autorizza il  Sicilia, 1,25 milioni alla Ca- articoli 98, comma 5, e 160,
contributo a carico dello Sta-  labria, 1,7 milioni alla Puglia, comma 2, della legge della
to, 27,4 milioni di euro, per 967.873 euro alla Basilicata, Regione Puglia numero 42
la realizzazione della Piatta- 1,19 milioni alla Sardegna. del 2024, la dove prevedono
forma nazionale delle liste Il decreto inoltre disciplina [I'erogazione di contributi del
di attesa. La spesa comples- modalita e tempi per l'acces- Fondo sanitario per finalita
siva di 28,85 milioni di euro  so ai finanziamenti. Entro 30 non direttamente ricondu-
include il 5% a carico delle giorni dall’approvazione del cibili a prestazioni sanitarie.
Regioni, poco piu di 1,4 mi- progetto operativo da par- [5 Corte ha affermato che
lioni, secondo il riparto a cui  te di Agenas, per procedere .4 essere in contrasto con la
la Conferenza Stato-Regioni all'utilizzo delle risorse, la  Costituzione non & I'impegno
hadatoilvialiberaafineno-  Regione deve presentare il ge]la Regione a sostenere le
vembre. A ciascuna Regione progetto stesso al Ministe- spese per il potenziamento
(escluse le Province autono- ro della salute, indicando il  Je]la telemedicina. ma la co-
me di Trento e Bolzano, per  fabbisogno complessivo, gli  pertura degli oneri connessi
le quali le quote sono rese interventi ritenuti prioritari, 5 tale iniziativa con le risor-
indisponibili dallanormativa  raggruppati per stazione ap-  ge destinate alle spese per il

vigente), secondo la tabel-  paltante, nonché breve rela- finanziamento e la garanzia
la inclusa nel decreto del 9 zjone tecnica degli interventi  dei LEA. Pertanto, nell'ipote-

dicembre, spetta una quota  che siintendono realizzare.  si in cui intenda potenziare
fissa di 850mila euro e una la telemedicina, la Regione
variabile, per importi com- NO ALL'USO D deve reperire le risorse ne-
plessivi (incluso il 5% a ca- I RISORSE PER cessarie riducendo spese di-
rico regionale) che vanno dai ALTRI SCOPI verse da quelle sanitarie. La
3 milioni della Lombardia Per le Regioni in piano di  Corte ha dichiarato non fon-

ai 913.727 euro del Molise.  rientro, come la Puglia, 'A-  date le questioni di legittimi-
Questi gli altri importi tota-  bruzzo e il Molise i fondi del
li: 1,78 milioni al Piemonte,  Servizio sanitario regionale
876.998 euro alla Valle d'A-  sono preordinati al finanzia-
osta, 1,91 milioni al Veneto, mento dei livelli essenziali
1,1 milioni dl Friuli Venezia dl assistenza e non possono
Giulia, 1,18 milioni alla Ligl.l- essere utilizzat per spese
r'ia, 1,882 milioni all’Emilia che non sono direttamente
Romagna, 1,65 milioni alla  destinate a prestazioni sani-

Toscana, poco pill di un mi-  tarje. £ quanto ha stabilito la
lione all'Umbria, 1,17 milio-  Corte costituzionale con la
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del Ministero della salute. Su
tale relazione la Fondazione
Gimbe ha condotto un’analisi
indipendente per misurare
le differenze regionali nel ga-
rantire i diritti fondamentali
di salute, con particolare at-
tenzione all’'entita del divario
tra regioni del Nord e regioni
del Sud, alle variazioni, per
ciascuna regione, tra il 2022
e il 2023, e al loro posizio-
namento nelle tre aree della
prevenzione, distrettuale e
ospedaliera. Dall'analisi di
Gimbe, illustrata nel mese di
ottobre del 2025 alla Came-
ra, emerge che: - nel 2023
solo 13 regioni risultano
adempienti ai LEA, un nume-
ro identico a quello del 2022:
Campania, Emilia-Romagna,
Friuli Venezia Giulia, Lazio,
Lombardia, Marche, pro-
vincia autonoma di Trento,
Piemonte, Puglia, Sardegna,
Toscana, Umbria e Veneto;
dal 2022 al 2023, Campania
e Sardegna salgono tra le
regioni adempienti, mentre
Basilicata e Liguria retro-
cedono a inadempienti per
il mancato raggiungimento
della soglia minima in un’a-
rea; rimangono inadempien-
ti per insufficienza in una
sola area Calabria, Molise e
provincia autonoma di Bol-
zano, mentre Abruzzo, Sicilia
e Valle d’Aosta non raggiun-
gono la soglia in due aree.

S “Con l'indagine cono-
scitiva sui Livelli essenziali
di assistenza costruiamo un

Nino Cartabellotta, Presiden-
te della Fondazione GIMBE,
Anna Lisa Mandorino, Segre-
taria Generale di Cittadinan-
zattiva, Ugo Cappellacci, pre-
sidente della Commissione
Affari sociali della Camera,
Andrea Quartini, deputato e
Coordinatore del Comitato
Salute e Inclusione Sociale
del Movimento 5 Stelle; Ro-
berto Gravina, Consigliere
regionale del Molise e Coor-
dinatore del Comitato Enti
Locali M5S. Lindagine sara
avviata in commissione Affa-
ri sociali, dove & stata delibe-
rata all'unanimita dei gruppi,
e, dopo una sere di audizioni,
i risultati saranno presentati
al Parlamento con l'obietti-
vo di disporre di un quadro
conoscitivo aggiornato, or-
ganico e comparato della si-
tuazione regione per regione
per quanto concerne 'adem-
pimento dei LEA e della nor-
mativa per I'abbattimento
delle liste d’attesa. I Lea sono
le prestazioni e i servizi che il
Servizio sanitario nazionale
é tenuto a fornire a tutti i cit-
tadini, gratuitamente o die-
tro pagamento di un ticket.
Lindagine conoscitiva sara
uno strumento per mettere
a disposizione dati chiari e
analisi indipendenti sulla si-
tuazione dei servizi sanitari
regionali come spunto di un
percorso di riforma che pos-
sa contribuire a colmare i
divari territoriali sul diritto
alla salute.

ta costituzionale dell’articolo
117 della legge della Regione
Puglia numero 42 del 2024,
in quanto tale disposizione
si limita a prevedere che nei
centri per la cura dei distur-
bi alimentari sia presente
un biologo con la specializ-
zazione in nutrizione, figura
professionale prevista dalla
legislazione statale.

Infine, la Corte ha affer-
mato che non sono costitu-
zionalmente illegittimi in
riferimento all’articolo 117
della Costituzione gli artico-
li 132 e 217 della legge pu-
gliese che prevedono l'inter-
cambiabilita, per un periodo
massimo di 24 mesi, dei tec-
nici sanitari della riabilita-
zione nei centri specializzati
per il trattamento dei distur-
bi dello spettro autistico e
delle comunita riabilitative
assistenziali  psichiatriche
(CRAP) dedicate ai pazien-
ti autori di reati ad elevata
complessita. La Corte, sot-
tolineando che il legislatore
regionale é intervenuto in
un settore di particolare de-
licatezza per garantire l'av-
vio dei centri specializzati
per la cura dei disturbi dello
spettro autistico in ragione
della carenza delle figure
professionali necessarie sul
territorio pugliese, ha tut-
tavia circoscritto la portata
normativa di tali disposizio-
ni stabilendo che l'intercam-
biabilita deve operare solo in
via residuale e rigorosamen-

te temporanea.

Nella proposta di pro-
gramma, gia incardinata nel-

quadro oggettivo per affron-
tare divari e criticita del Ser-
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LINDAGINE la commissione Affari sociali, vizio sanitario nazionale”. Lo
CONOSCITIVA si fa presente che recente- ha dichiarato il consigliere
SUI LEA mente - il 23 ottobre 2025 - regjonale del Molise e coordi-
Un'indagine  conosciti- la Conferenza Stato-Regioni patore nazionale Enti Locali

va sull’attuazione dei LEA e
sull’erogazione delle presta-
zioni sanitarie nelle Regioni.
E’ stata presentata alla Ca-
mera su iniziativa del Movi-
mento 5 stelle durante una
conferenza stampa voluta
da Marianna Ricciardi, ca-
pogruppo del Movimento in
Commissione Affari sociali,
alla quale sono intervenuti

ha espresso il suo parere po-
sitivo sui “nuovi LEA”, che ag-
giornano quanto previsto dal
DPCM 12 gennaio 2017. Nel
mese di agosto 2025 & stata
resa pubblica la Relazione
2023 del “Monitoraggio dei
LEA attraverso il Nuovo si-
stema di garanzia” da parte
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MS5S, Roberto Gravina, a mar-
gine della conferenza stam-
pa. Ricciardi ha sottolineato
che “nel 2023 solo 13 Regio-
ni sono risultate adempienti
ai LEA” evidenziando come
“non garantire gli stessi ser-
vizi significa non garantire
lo stesso diritto alla salute”.
Il presidente della Commis-
sione Affari Sociali France-
sco Cappellacci ha parlato di
“spirito collaborativo” e ha
definito l'indagine “uno stru-
mento potente per ascoltare
chi opera davvero nei servizi
e costruire soluzioni”. Car-
tabellotta ha richiamato “la
grande frattura nell’accesso
alle cure tra Nord e Sud” e

ha evidenziato che “i piani
di rientro hanno rimesso in
ordine i bilanci ma non i ser-
vizi”. Mandorino ha ribadito
la necessita di “indicatori
adeguati” per misurare i bi-
sogni reali, mentre Quartini
ha sottolineato che “il citta-
dino chiede presa in carico,
non solo prestazioni”.Gravi-
na ha evidenziato il tema del
privato accreditato e della
mobilita sanitaria, spiegando
che “le Regioni con bilanci
pit solidi attraggono servizi
e risorse, mentre realta come
Molise o Calabria faticano a
garantire servizi adeguati”
Il consigliere ha richiamato
anche i fattori demografici

e territoriali, come spopo-
lamento e invecchiamento,
che “condizionano profon-
damente i servizi sanitari”, e
ha concluso affermando che
“sara fondamentale analiz-
zare l'istituto del commissa-
riamento e capire perché per
molte Regioni é cosi difficile
uscirne”.

)

L’OSPEDALE CARDARELLI
DI CAMPOBASSO ™

VITAGLIANO IL VERGINELLO E
LA SANITA MOLISANA STUPRATA
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