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Intervista a Schillaci

«Screening neonatali
e oncologia, le nuove
prestazioni garantite»

Mauro Evangelisti

alle terapie oncologiche

agli screening neonatali:

(( nuove prestazioni garan-
tite». Cosi il ministro del-
laSalute Schillaci a Il Messaggero.
Apag. 11

Q I’intervista Orazio Schillaci

«Dalle terapie oncologiche
agli screening neonatali
nuove prestazioni garantite»

» [l ministro della Salute: «Aggiornata la lista del Servizio sanitario: cosi si fa prevenzione
Sulle risorse nella manovra stiamo preparando un documento con le richieste per il Mef»

zione di una manovra in cui le dif-

tiamo preparando un
documento dettaglia-
to che sottoporremo
( al Ministero dell’Eco-
nomia: ancora l'enti-
ta delle cifre non I'ab-
biamo chiusa definitivamente.
Pero voglio essere chiaro: chiedo
pili risorse per la sanita, ma van-
no anche spese meglio», ripete il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, nei giorni dell'approva-

ficolta, anche collegate alla con-
giuntura internazionale e alla ne-
cessita di mantenere fede agli im-
pegni internazionali sulla spesa
per la difesa, non mancano. Intan-
to, & stata varata la nuova lista dei
livelli essenziali di assistenza, i
LEA: sono tutte le prestazioni ga-
rantite dal sistema sanitario na-
zionale.

Ministro Schillaci, perché ¢ sta-

to deciso di aggiornare la lista
dei LEA, i Livelli essenziali di as-
sistenza?

«Perché lamedicinavaavantiela
sanita pubblica deve tenere il pas-
so. Non possiamo chiedere ai cit-
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tadini diaspettare anni e anni per
accedere alle nuove prestazioni
che la scienza rende disponibili.
Penso anche a cose semplici ma
importanti per chi ne ha bisogno
come gli ausili protesici. Se ne esi-
stono di pitt innovativi perché un
paziente deve accontentarsi di
versioni obsolete? Il precedente
aggiornamento risaliva al 2017,
ma non ¢ mai diventato operati-
vo: lo abbiamo sbloccato noi, nel
2024, con il decreto tariffe. Abbia-
mo voluto cambiare ritmo, rende-
re pili tempestivo I'aggiornamen-
to delle cure garantite dal Servi-
zio sanitarionazionale».

Come incidera sulla vita e sulla
salutedei cittadini?

«Pensiamo a una famiglia che,
grazie allo screening neonatale,
pud scoprire precocemente una
malattia del proprio bambino. O
aunadonna con un rischio eredi-
tario di tumore alla mammella o
all’'ovaio che puo essere seguita
attraverso un percorso di sorve-
glianza dedicato. Ci sono nuove
prestazioni per la gravidanza,
nuove esenzioni per malattie rare
e croniche, strumenti che aiutano
a scegliere le terapie oncologiche
pil appropriate. Il significato con-
creto e questo: pill possibilita di
prevenire, diagnosi pill tempesti-
ve e cure piu personalizzate. Un
Servizio sanitario vicino alle per-
sone, come dico sempre».

Avere inserito prestazioni mol-
to complesse, ad esempio gli
screening neonatalli, il percorso
nazionale BRCAI/BRCA2, il test
prenatale NIPT e le prestazioni
per i disturbi della nutrizione e
dell’alimentazione: non rischia
di sfavorire le Regioni gia in dif-
ficolta?

«I Lea sono la massima espressio-
ne dell’'equita: servono proprio a
garantire in maniera concreta
che tutti i cittadini abbiano acces-
so allo stesso livello di cure. Come
Ministroin questi quattroanniho
sempre lavorato coni territori per
superare le barriere. E le novita
sono finanziate. Il nostro compi-
to, insieme alle Regioni, & fare in
modo che i diritti diventino servi-
zi effettivi. Lo faremo».

Sono previsti 149,5 milioni di eu-
ro. Saranno sufficienti? E sara
sufficiente il personale?
«Abbiamo quantificato le risorse
necessarie e le abbiamo messe in
bilancio. Da quando sono al Mini-
stero mi sono posto I'obiettivo di

sistemare le cose, una per una.
Senza correre, ma anche senza la-
sciarle a meta. La verifica dell'at-
tuazione sara decisiva e sara fatta.
Sul personale ho le idee chiare: so
bene che una prestazione non si
garantisce solo mettendola in
elenco. Ma anche con la prossima
legge di bilancio continueremo a
portare avanti il lavoro gia avvia-

to negli anni scorsi: pilt assunzio-
ni e stipendi migliori. I rinnovi
contrattuali che abbiamo chiuso
per il nostro settore, recuperando
tutti i ritardi del passato, sono
una dimostrazione concreta del
lavoro che abbiamo portato avan-
tir.

Il taglio delle prestazioni obso-

lete: come farete a garantire
che i medici smettano di pre-
scriverle?

«Aggiornare l'elenco € il primo
passo. Ora passeremo alla fase
operativa insieme ai medici, alle
Regioni, alle aziende sanitarie, ve-
rificando l'applicazione delle
nuove indicazioni. Eliminare una
prestazione obsoleta significa
orientare il paziente verso stru-
menti pit appropriati. Anche co-
sisitutelala qualita delle cure esi
impiegano meglio risorse e tem-
po dei professionisti».

C’¢ molta attesa sulle risorse
che destinera la legge di bilan-
cio alla sanita. Sara possibile
trovare i 5,5 miliardi di euro ag-
giuntivi di cui si parla?

«Sulle cifre non mi esprimo per-
ché stiamo preparando un docu-
mento. La mia non & una posizio-
ne isolata. Dobbiamo continuare
ainvestire sulla sanita. Il governo
ha gia dimostrato in questi anni
divolerlo fare aumentando il Fon-
do sanitario nazionale che ¢ pas-
satodal 126 a 146 miliardi. Per noi
lasanita e prioritaria».

Le Regioni hanno ribadito la ne-
cessitadiunincremento.

«Ho visto le richieste delle Regio-
ni e credo che dobbiamo remare
tutti dalla stessa parte. E una cosa
va detta chiaramente: non basta
chiedere pili soldi. Occorre anche
rendere il sistema pil efficiente,
evitare sprechi, collegare le risor-
se a obiettivi verificabili come la
riduzione delle attese o I'assisten-
za sul territorio. In sanita non
dobbiamo ragionare per slogan o
fare campagna elettorale sui pa-
zienti. Parliamo di salute, un di-
ritto garantito dalla Costituzione.
Dobbiamo tutti ragionare su co-

me portare I'ltalia nella stessa di-
rezione. L'investimento in pre-
venzione deve continuare a esse-
re massiccio. In un paese come il
nostro, che invecchia velocemen-
te, non possiamo solo pensare di
curare la malattia, dobbiamo pre-
venirla. Cosi il Servizio sanitario
nazionale sara pill sostenibile. E
dobbiamo lavorare sulle demen-
ze, che rappresentano una vera
urgenza. Per questo ho presenta-
to un Piano nazionale sul tema
proprio pochi giorni fa. Spero che
sia approvato rapidamente dalle
Regioni».
E soddisfatto dei risultati ad og-
gi sull’abbattimento delle liste
d’attesa?
«Abbiamo costruito strumenti
per affrontare un problema che
si trascinava da anni, dalla piatta-
forma nazionale di monitoraggio
al nuovo Piano di governo delle li-
ste d'attesa. Ora la misura del suc-
cesso deve essere il tempo che
passa tra la richiesta e la visita o
I'esame. Abbiamo letto alcuni pri-
mi dati incoraggianti, ma non mi
basta. Dobbiamo verificare dove
le misure funzionano e interveni-
re dove persistono difficolta. 11
prossimo passo sara il rafforza-
mento dei controlli sul sistema.
Indietro non si torna: abbiamo
avviatoun lavoroimportante che
sara difficile archiviare in futuro
senza dare qualche spiegazione
aicittadini».
C’é molta incertezza sul perso-
nale destinato alle Case della
comunita.
«Dicevano tutti che non ce l'a-
vremmo fatta, che non sarebbero
state mai aperte. Sono pill di mil-
le, ora, in tutta Italia. Come ogni
riforma che impatta cosi tanto su
un settore, ¢’¢ una fase in cui le
cose si stabilizzano. Nessuno ha
bacchette magiche. Mesi fa nes-
suno credeva che avremmo avu-
to i medici di medicina generale
dentro queste strutture. Ci sono.
Piano piano stiamo mettendo tut-
to a filo. A me interessa dare ri-
sposte ai cittadini e lo stiamo fa-
cendo. Passo dopo passo»,
Mauro Evangelisti

€ RIPRODUZIONE RISERVATA

CERTO, CHIEDO
PIU FONDI PER

LE CURE

MA LE REGIONI
DEVONO ANCHE
SPENDERLI MEGLIO
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SULLE LISTE

DI ATTESA ABBIAMO

DATI INCORAGGIANTI

MA ANCORA

NON BASTA, SARANNO
RAFFORZATI | CONTROLLI

Orazio Schillaci, 60 anni,
€ ministro della Salute
nel governo di Giorgia
Meloni dal 22 ottobre
del 2022. Dal 2019

al 2022 e stato rettore
dell’'universita

di Roma Tor Vergata
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