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FILIPPO ANELLI | presidente dell'Ordine dei medici: “La libera professione perd va difesa”

“Un primo passo ma bisognainvestire
0 per la sanita sara un autunno caldo”

FILIPPO ANELLI =

PRESIDENTE
DELL'ORDINEDEIMEDIC @

Defiscalizzare
glistraordinari

e positivo, ma vatolto
ancheiltetto sulle
prestazioni aggiuntive

L'INTERVISTA

PAOLORUSSO
ROMA

ldecreto sulleliste

di attesa va nella
<< direzione giusta,
ad esempio defi-

scalizzando gli straordinari
dei medici, ma avremo un au-
tunno caldo nella sanita se
non si investird seriamente
sul personaley, Filippo Anelli,
presidente dell’Ordine deime-
dici da una buona sufficienza
al DI Schillaci, ma chiede al
Governo di fare di piti per evi-
tare la fuga dei professionisti
sanitaridal Ssn.

Vi soddisfa questo decreto
sulle liste di attesa o si pote-
vafaredipiu?

«C’¢ sicuramente un proble-
ma di risorse, perché a parte
quelleperlosgravio fiscale su-
gli straordinari dei medici il
resto delle misure & a valere
sul Fondo sanitario naziona-
le. Perd dobbiamo dare attoal
MinistroSchillaci di aver mes-
so su un provvedimento che
per la prima volta affronta in
modo organico il problema
delleliste di attesay.

Le opposizioni parlano di re-
galoai privati. Condivide?
«Immaginocisiriferiscaal fat-
to che si stanziano piti risorse
peraumentare I’offertadipre-
stazioni, finalizzata al’abbat-
timento delle liste di attesa,
da parte del privato conven-
zionato. Che, nonlo dimenti-
chiamo, opera nel perimetro

del sistema pubblico. Ma
non dobbiamo far finta di
non vedere che il vero busi-
ness il privato lo fa grazie
proprio alle liste di attesa,
che dirottano verso di lui i
pazienti. E non in regime di
convenzione conil Ssny.
Passiamo alle note dolenti.
Cosa c’é che non vi piace nel
decreto?

«Ci amareggia il fatto che, an-
cora una volta, la libera pro-
fessione deimedici ospedalie-
ridentrole aziende pubbliche

é stata utilizzata come un ca-
proespiatorio, un alibi per co-
priredisorganizzazionie mal-
funzionamenti. Come se fosse
quel po' di attivita privata a
creareil problemany.
Siriferisceallanorma cheso-
spende Dattivita libero pro-
fessionale negli ospedali
quando questa supera pervo-
lumi quella che si fa in regi-
mepubblico?

«Si,manon éperladisposizio-
ne in sé, che tra I'altro non &
nuova. El'idea checosisi vuo-
le trasmettere, ossia che le li-
sted’attesadipendano dall’at-
tivita privatadei medici».
Pero senza liste di attesa gli
assistiti sarebbero meno
spintiapagare...

«Non é cosl. Le liste di attesa
sono un problema strutturale
di tutti i sistemi universalisti-
cieidati dimostrano che I'atti-
vitanel pubblicoéampiamen-
te prevalente rispetto aquella
libero professionale, sia per
numero di medici che la prati-
cano che per volumi di presta-
zioni. E poi viene svolta fuori
dall’orario di lavoro, con una
percentuale anche importan-
tedell’onorario medico che fi-
nisce nelle casse delle Asl. La
libera professione intramura-
ria- che & aprezzi controllatie
harappresentatounvaloreag-
giunto per i cittadini che han-
nopotutousufruire cosi di pre-
stazioni di qualita - non é cer-

to un ostacolo all’abbattimen-
todelleliste di attesay.
Sicuramente per abbatterele
liste di attesa serve il perso-
nale sanitario, sempre piil in
fuga dal Ssn. Per attrarre me-
dici e infermieri non c’¢ un
po'poconel decreto?
«Ladefiscalizzazione dal 43 al
15% del prelievo sulle ore di
straordinario vanella direzio-
ne giusta ma se non si deroga
al tetto di spesa per le presta-
zioni aggiuntive previsto dal
contrattodilavoro losconto fi-
scalesarainutile. Poiservireb-
be defiscalizzare anche l'in-
dennita di specificitd medica
che va a tutti gli ospedalieri e
che andrebbe estesa anche ai
medici di famiglia. Ma pit in
generale bisogna tornare a
rendere attrattive le profes-
sioni sanitarie ricostruendo
percorsi di carriera da troppi
anni bloccati e creando condi-
zioni di lavoro migliori di
quelle che portano oggi allo
stress e al disamore. Per farlo
bisogna imparare dal Covid e
capire una volta per tutte che
la sanita € un investimento e
nonuncostoy. —
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Tutti respinti gli emendamenti e le pregiudiziali presentati da Pd, 5 Stelle e Avs che protestano: “Un dlvuoto”. Oggi ¢i sara il voto finale

Liste d’attesa, uitima batiaglia sul decreto
Le opposizioni: “Solo marketing politico”

Dopo le proteste
delle Regioni non sara
il ministero a gestire
icontrolli sulle Asl

LAGIORNATA

NIGCOLO CARRATELLI
ROMA

ennesimo scon-
tro in tema di sa-
nita pubblica &
in programma
questa mattina nell’Aula
della Camera. Dove si svol-
geranno le dichiarazioni di
voto e il voto finale sul de-
creto “Liste d’attesa”, con
le opposizioni che daranno
battaglia fino all’ultimo.
Peril Pd interverralasegre-
taria, Elly Schlein, prontaa
rilanciare la sua proposta
di legge, affossata dalla
maggioranza, per l'incre-
mento graduale dei fondi
al Servizio sanitario nazio-
nale fino al 7,5% del Pil.
Proposta che erastata inse-
rita dentro a uno dei circa
60 emendamenti deposita-
ti dai partiti di centrosini-
stra e tutti puntualmente
respinti. Come sono state
bocciate le pregiudiziali di
costituzionalita presentate
daPd,M5se Avs.

Ideputati di questi parti-
ti hanno monopolizzato la
discussione generale, per
mettere agli atti critiche e
preoccupazioni. «Ritenia-
mo che questo decreto sia
una scatola vuota, senza
norme di sostanza e inter-
venti strutturali — attacca
Marco Furfaro, responsabi-
leWelfare al Nazareno-.

Un provvedimento mira-
to a distruggere il Servizio
sanitarionazionale e a favo-
rire il sistema privato, che
nonincidera per niente sul-
le lunghissime liste d’atte-
sa». Mentre il vicepresiden-
te 5 stelle, RiccardoRicciar-
di, parla di una «schifosissi-
ma operazione di marke-
ting politico, in cuisi indivi-

duanei problemi della sani-

taunbacinodivoti-dice-.
Sifaun decreto per prende-
re dei voti senza pero met-
terci niente, & unabecerae
gravissima strumentalizza-
zione». 11 Movimento ha
presentato un emendamen-
to per potenziare I’assisten-
za territoriale, con I’assun-
zione dimedici di base e pe-
diatri di libera scelta, che
nonsono interessati dal tet-
todispesa.

«Ma per il governo que-
ste non sono priorita — sot-
tolinea la deputata Gilda
Sportiello - sono interessa-
ti solo a spot vuoti e gioca-
no con il diritto alla salu-
te». E la capogruppo di
Avs, Luana Zanella, mette
in guardia dalla prospetti-
vadivedere aumentare «so-
lolaburocrazia, preveden-
do almeno sette decreti at-
tuativi, ma non le risorse e
le assunzioni del personale
sanitario». Critiche a cui il
relatore del provvedimen-
to, Luciano Ciocchetti di
Fratelli d’Italia, risponde
assicurando che le nuove
misure ridurranno «drasti-
camente i tempi di attesa
nelle prestazioni sanita-
rie», e potranno anche «mi-
gliorare la trasparenza e
Pefficienza del sistema sa-
nitario nazionaley.

In sintesi, il decreto pre-
vede la creazione di una
piattaforma nazionale per
le liste d’attesa presso I’A-
genzia per i servizi sanitari
regionali (Agenas) con I’o-
biettivo di monitorare, in
temporeale e in tutte le Re-
gioni, i tempi di erogazio-
ne delle prestazioni. Se
non vengono garantite en-
troitermini prestabiliti dal-
le classi di priorita, le Asl
devono assicurarle o attra-
verso un centro privato ac-
creditato o in modalita in-
tramoenia, cioé al di fuori

Elly Schlein insiste
sulla sua proposta
di aumento dei fondi
a favore della sanita

del normale orario di lavo-
ro dei medici ospedalieri.
Le cui ore di straordinario
(come quelle degli infer-
mieri) verranno retribuite
con un prelievo fiscale ri-
dotto: unaflat taxal 15%ri-
spettoallatrattenuta attua-
le chesupera il 40%. Le pre-
stazioni disponibili nelle
strutture pubbliche e priva-
te convenzionate saranno
raggruppate ovunque in
un Cup (centro prenotazio-
ni) unico regionale o intra-
regionale, con il divieto
per gli ospedali di sospen-
dereo chiudereleagende.1
direttori generali delle Asl
saranno cosi valutati an-
chein base alle performan-
ce registrate, attraverso il
lavoro dei nuovi responsa-
biliuniciregionali dell’assi-
stenza sanitaria: dopo le
proteste dei presidenti di
Regione, infatti, & stata ac-
cantonatal’ideadifar gesti-
re i controlli direttamente
al ministero della Salute.
Lo scontro sul decreto, del
resto, non si & consumato
solo tra maggioranza e op-
posizione, ma anche den-
tro la stessa maggioranza,
con laLega che ha sostenu-
tole critiche dei governato-
ri, spingendo per una revi-
sionedel testo, in particola-
re dell’articolo 2, come poi
¢ avvenuto al Senato. E do-
vuta intervenire in prima
persona la premier Giorgia
Meloni per favorire una so-
luzione di compromesso.
Scongiurato il rischio di
una spaccatura a Palazzo
Madama, il centrodestra
ha trovato un accordo sulla
versione finale del provve-
dimento, che oggi verra ap-
provato senza alcuna modi-
ficaa Montecitorio. —
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Cosa c'é nel decreto o o
Incasodi ritardol, leAslde-  saranno le Regioniagestire
vonoassicurarelepresta- jcontrollinelle Asl, i diretto-

5 i . zioni attraverso centripriva- i qanerali saranno valutati
Eprevistalacreazionepres- ;o inregime diintramoe- ingbaseai risultati ottenut.
sol’Agenas diuna piattafor- pia oyvero al di fuori dell’o- Accantonata I'idea di verifi-

manazionale permonitora-  ario normale dilavoro A
reitempi effettivi di eroga- che da parte del ministero
zione delle prestazioninelle

singole Regioni

Rushfinale

Oggi alla Camerala votazione
finale sul decreto con cui

il governo punta a tagliare

le liste d'attesa negli ospedali
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