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Il ministro Schillaci
«Le liste d’attesa
restano un problema»

Parla il delegato alla Salute del Governo Meloni:
«Medici di base, ormai i giovani non vogliono farlo»

472-001- 001

Napoli. Una sanita piu
moderna, capace di in-
tegrare ospedali e ter-
ritorio, ma soprattutto
in grado di rispondere
all’lannosa piaga delle liste
d’attesa. E questo il cuore
del messaggio lanciato dal
Ministro della Salute, Ora-
zio Schillaci, intervenuto
in video collegamento
al Feuromed, il Festival
euromediterraneo dell’e-
conomia in corso nel ca-
poluogo campano.

Il ministro Schillaci e le
liste d’attesa.

“C’¢ una legge che fa chia-
rezza sulle liste d’attesa
che sono un problema an-
noso, ma i dati dimostra-
no che nell’ultimo anno
¢ aumentato in maniera
significativa il numero
degli esami fatti, in alcune
Regioni oltre del 20 per
cento” ha detto il mini-

stro della Salute, Orazio
Schillaci.

“E’ un processo che si sta
affinando, € un problema
non solo di risorse ma di
efficientamento di quello
che c’¢ pertanto lavorere-
mo molto prossimamente
per migliorare anche con
il nuovo direttore genera-
le di Agenas e con le Re-
gioni e avvieremo anche
una campagna di comu-
nicazione per i cittadini
che devono sapere come
poter richiedere in modo
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efficace gli esami di cui
hanno bisogno” le parole
del delegato alla sanita
del Governo Meloni.

I1 problema dei medici
dei pochi medici di base
“Oggi sempre meno gio-
vani scelgono di fare il
medico di base, & una
professione in crisi e cre-
do che vada rivista. La
medicina generale va
riformata in un’ottica piu
moderna nell’interesse
dei cittadini” ha detto il
ministro della Salute Ora-
zio Schillaci. Il ministro
ha spiegato che “il primo
punto da affrontare & far
diventare la medicina
generale una specializza-
zione di tipo universitario
perché i giovani devono
avere lo stesso trattamen-
to sia del titolo accademi-
co che conseguono che
economico di chi sceglie
un’altra specializzazione
perché se c’@ meno attrat-
tivitd dobbiamo far si che
sia recuperata. Il secondo
punto - ha proseguito - e il
rapporto con il territorio:
dobbiamo vedere i medici
di medicina generale lavo-
rare in gruppo, dobbiamo
vederli impegnati nelle
case di comunita e dob-
biamo ridurre gli aspetti
burocratici a cui oggi sono
chiamati per recuperare
I’attivita legata al rap-
porto con i pazienti” ha
sostenuto il ministro.

Il riferimento € al dato,
pubblicato 'altro giorno
dalla Fondazione Gimbe
sullo stato di salute del-

la medicina territoriale.
In Italia mancano oltre
5.700 medici di famiglia
e “sempre piu cittadini
faticano a trovarne uno
vicino a casa”, tanto che in
18 Regioni si registra una
carenza e le situazioni piu
critiche sono in Lombar-
dia, Veneto e Campania.
Carenza che € “un proble-
ma ormai diffuso” e andra
aumentando velocemente:
se tra il 2019 e il 2024 il
numero di medici di medi-
cina generale € diminuito
di ben 5.197 unita, di qui
al 2028 i pensionamenti
stimati sono 8.180. A fare
il punto & la Fondazione
Gimbe che sottolinea come
la riduzione vada di pari
passo con un aumento dei
bisogni di cura: nel 2025
gli over 65 erano quasi
14,6 milioni, di cui oltre la
meta con due o piu malat-
tie croniche.

Pnrr, violazioni inaccet-
tabili tra le Regioni

“Sul Pnrr abbiamo un’in-
terlocuzione continua con
le Regioni, c’¢ qualche
inaccettabile variazione
tra Regione e Regione,
ma siamo nei tempi del
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Pnrr e continueremo a
dialogare con le Regio-
ni”. Cosi Orazio Schillaci
in video collegamento al
Feuromed in corso a Na-
poli. Il ministro ha inoltre
sottolineato la necessita di
“modernizzare la sanita
italiana creando un siste-
ma equilibrato tra ospeda-
li e medicina territoriale
per un Servizio sanitario
nazionale che sia pitt mo-
derno ma conservandone
1 principi di uguaglianza,
gratuita e di attenzione ai
piu fragili”.

I1 braccio di ferro sulla
sanita campana.

Se da un lato il Ministro
Schillaci parla di “sistema
equilibrato”, la Campania
vive da anni una comples-
sa realta amministrativa
legata al commissaria-
mento sanitario, termi-
nato formalmente ma i
cui strascichi alimentano
ancora 0ggi un acceso
dibattito politico.

Il centrodestra e il Go-
verno nazionale spesso

ribattono sottolineando
che, nonostante l'uscita
dal commissariamento, i
LEA (Livelli Essenziali di
Assistenza) in Campania
mostrano ancora criticita
in diverse aree.

La tensione resta alta sul
tema del “Piano di Rien-
tro”: sebbene la Campania
non sia pitt commissaria-
ta, resta soggetta a moni-
toraggl stretti. La richie-
sta di Napoli & quella di
una “parita di condizioni”
reale rispetto alle regioni
del Nord, mentre il tavolo
ministeriale continua a
pretendere standard di
efficienza che, complice
la carenza di personale
citata dallo stesso Schilla-
ci, restano difficili da rag-
giungere in modo omoge-
neo su tutto il territorio
regionale. Una battaglia
che si sposta adesso anche
nelle aule del Parlamento
tra maggioranza e Ooppo-
sizione.
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