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Il ministero della Salute autorizza le terapie anche nei centri non convenzionati PAOLORUSSO—P.9
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Fonte: elaborazione crems Universita Carlo cattaneo su dati: Altroconsumo e CREA
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Cabina di regia,
Conte ai ministri:
“Occasione storica”

Hapresoilviaieriil Comita-
to interministeriale per gli
affari europei (Ciae) riunito
aPalazzo Chigi, la cabina di
regia che dovra occuparsi
della gestione dei fondi pre-
visti dal Recovery Fund.
«Siamo difronte aun’oppor-
tunita storica di riforma e
sviluppo del Paese, nessun
governo ne ha mai goduto,
ha detto il premier Conte ai
presenti, i ministri e, in vi-
deo- collegamento, il presi-
dente della Conferenza Sta-
to-Regioni Bonaccini, il pre-
sidente dell’Anci Decaro e i
rappresentanti di Upi e
Ucem. «Saremo chiamati a
risponderne verso noistessi
e i nostri figli», prosegue il
premier, «dobbiamo tener
fedeal cronoprogrammaan-
ticipato e dovremo dimo-
strare di esprimere una ca-
pacita amministrativa». An-
nunciando che gia oggicisa-
raunariunione del ministro
Amendola, il premierhafat-
tosapere che, essendoitem-
pi stretti, si lavorera tutto
agosto.—
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|l piano del Ministero della Salute per le terapie nei centri non convenzionati: 'Cosli abbatteremo le liste d'attesa"

La sanita in tilt si affida ai privati
“Le Regioni rimborseranno le cure”

ILRETROSCENA
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er recuperare I'enor-
me arretrato di visi-
te, accertamenti e in-
terventi  chirurgici
congelatinell’emergenza Co-
vid, Regioni e Ministero della
Salute sono prontiaspalanca-
re, gratis, le porte degliambu-
latori privati ai milioni di assi-
stiti rimasti impigliati in liste
diattesasempre pitichilome-
triche. Il Piano straordinario
va ancora definito nei detta-
gli ma il budget c’e gia: 800
milioni di euro, da prelevare
dal tesoro da 20 miliardi che
ieri sera il titolare della Salu-
te, Roberto Speranza, ha chie-
stodiriservare allasanitanel-
la prima cabina di regia sui
209 miliardi di Recovery
fund assegnatiall'Ttalia.
Perpauradel contagio, du-
rante il lockdown sono salta-
tiqualcosa come 410 milain-
terventi chirurgici program-
matie 11 milionidivisiteeac-
certamenti diagnostici di
ogni tipo. Una mole enorme
diprestazioni che va a dilata-
rele giaingolfate liste di atte-
sa. Anche perché la ripresa
delle attivita ambulatoriali,
quelle di laboratorio e dia-
gnostiche sta avvenendo so-
lo ora e con molta gradualita,
denunciano sia Altroconsu-
mo che Cittadinanzattiva, ri-

levando che oltre la meta de-
gli esami sono stati rinviati,
con tempi di attesa raddop-
piati rispetto a quelli pre-Co-
vid. Una situazione che ri-
schiadiventare esplosiva per-
ché a saltare i controlli sono
anche pazienti oncologici o
con gravicardiopatie.

Per correre airiparisicerca
ora laiuto del settore priva-
to. Lo stesso che paradossal-
mente € messo sotto accusa,
soprattutto in Lombardia.
Ma necessita fa virtt, al pun-
to da far accettare una svolta
“privatista” a chi, come Spe-
ranza, guidail partito pit asi-
nistradella coalizione.

La doppia mossa sarebbe
comunque questa. Daunlato
regioni e governo mettereb-
bero sul piatto un po' di soldi
per medici, tecnici di radiolo-
gia e altre professioni sanita-
rie, affinché eroghino presta-
zioni in regime libero profes-
sionale. Solo che a pagare in
questo caso non sara I'assisti-
tomalaregione, remuneran-
do i sanitari a ora o a presta-
zione.

Ma l'arretrato e tanto e la
mossa potrebbe non bastare.
Coslper dare scaccomatto al-
le liste di attesa si chiamano
in campo anche le strutture
private, quelle convenziona-
te con le Asl ma non solo. In
quest’ultimo caso sara pero
necessario emanare una nor-
ma avente forza di legge per
accreditare temporaneamen-

Perle prestazioni affidate ai privati sono disponibili 800 milioni

te cliniche, studi e laboratori
cheattualmente non collabo-
rano con il pubblico e quindi
non sono vincolati al posses-
so dei medesimi requisiti. Ma
ad accelerare i giri del moto-
re sarebbe soprattutto il pri-
vato convenzionato, che nel
periodo dellockdown ha ero-
gatomeno prestazionirispet-
toaibudgetassegnati. Orasa-
rebbero autorizzati a fare pit
accertamenti e ricoveri, sia
utilizzando la dote non spesa
che usufruendo dirisorse ag-
giuntive ricomprese nel fon-
do anti liste d’attesa di 800
milioni.

Gli assistiti potrebbero ri-
volgersi direttamente ai pri-

vati senza anticipare un euro
quandoil Cupnonriesceapre-
notare una prestazione nei
tempi fissati dal Piano nazio-
nale sui tempidi attesa, che so-
no 72 ore per quelle urgenti,
10 giorni per quelle non diffe-
ribili con codice B (30 giorni
nel caso della visita) , 60 per
unesame da codice D differibi-
le e 120 giorni per quelle pro-
grammabili. «Teoricamente
gia oggi la legge consente al
cittadino dirivolgersi al priva-
to convenzionato per ottene-
re gratuitamente le prestazio-
ni quando i tempi massimi di
attesanon vengono rispettati,
o addirittura si chiudono ille-
galmente le liste nonaccettan-

do proprio le richieste di pre-
notazioni», spiega il segreta-
rio generalediCittadinanzat-
tiva, Antonio Gaudioso. «Ma
lanorma érimastalargamen-
te inapplicata, sia perché le
Asl si guardano bene dall’in-
formare gli assistiti dell’op-
portunita, sia peril fatto che i
Cup non rilasciano nulla che
attesti il mancato rispetto dei
tempi di attesa.

Si vedra ora se l'ostacolo
potra essere superato apren-
doatuttol'universodellame-
dicina privata. Ma il piano di
messa in sicurezza della no-
stra sanita va ben al di la
dell’emergenza liste di attesa
e richiede ristrutturazioni
perrendere stabilii3.500 po-
sti letto di terapia intensiva
pitt 4.225 di sub intensiva
creati in questi mesi, oltre
cheilrafforzamento dellame-
dicina del territorio, per il
quale & prevista 'assunzione
di 9.600 infermieri di fami-
glia. Poic’¢lanecessitadiam-
modernare gli ospedali e for-
mare nuovi medici con 4.200
borse di studio in pit. Tutte
cose per le quali il decreto Ri-
lancio ha stanziato 3 miliardi
e 250 milioni, ma che avran-
no un effetto di trascinamen-
to delle spese da 1 miliardo e
360 milioni 'anno. Oltre 13
inun decennio, che gia impe-
gnano buona parte del Teso-
rodeiRecovery fund destina-
toallasanita. —
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