Liste d’attesa, speso solo il 30% dei fondi

. Nel 2023 meno del 30% dei fondia di-
Sanita sposizione delle regioni per abbatte-
releliste d’attesa nella sanita e stato
speso per questo scopo. Lo spiegala
Corte dei Conti in una complicatissi-
ma ricognizione delle liste d’attesa
post-Covid. In alcuni casi le regioni
hanno utilizzatole risorse per ridur-
reidisavanzi. Trovati —apag. 8




Primo Piano

I nodi del Servizio Sanitario

2 miliard|

RISORSE IN 5 ANNI

Per recuperare i ritardi del Covid,
per tagliare i tempi di attesa sono
stati stanziati 2,049 miliardi negli
ultimi cinque anni

Liste d’attesa, buio sui fondi:
nel 2023 speso meno del 30%

Sanita. In 180 pagine di relazione la Corte dei conti sottolinea i buchi nel monitoraggio sull’'uso
delle risorse destinate a tagliare i tempi: in alcune regioni soldi girati al ripiano dei disavanzi

Gianni Trovati
ROMA

Sull'utilizzo effettivo deifondimessia
disposizionein questianniperl’obiet-
tivo prioritariodiabbatterelelisted’at-
tesa in sanita domina il buio fitto. E
nemmenoipochisprazzidiluce chesi
aprono dopo una faticosa ricerca dei
datiappaionoincoraggianti. Lo spiega
laCortedeicontinell’ampiarelazione
pubblicataieridallasezione centrale di
controllosullagestione delleammini-
strazioni dello Stato (delibera
90/2024,relatore Giampiero Pizzico-
ni), che in 180 pagine tenta una com-
plicatissima ricognizione del quadro
delleliste d’attesa del periodo del Co-
vid sfociata in due esiti centrali: un
monitoraggio complessivo e nei fatti
ancorada costruire, perchéicontrolli
messiin campo fin quinonhanno fun-
zionato, e sui fondi 2023 che é stato
possibilericostruirel'utilizzo € molto
parziale, e spessoscollegato all’effetti-
va riduzione delle liste d’attesa. Per-
ché, inpratica, inalcuni casile Regioni
hannoutilizzato questerisorseanche
perridurreidisavanzie chiudereibi-
lanci. Iltuttomentreal Dl fiscalearriva
I'emendamento deirelatoriche chiede
di destinare alle liste d’attesa anche i
fondi Covid del 2020 e 2021 concessi
alle Regioni e rimasti inutilizzati.

I numeri, si diceva, non offrono
ancoraun censimento completo. Ma
parlano chiaro. Nel 2023 i piani ope-
rativiregionali peril taglio delleliste
d’attesa generate dalla pandemia
avevano a disposizione due filoni di

finanziamento, generato dagli stan-
ziamentidei due anni precedenti. Nel
primo capitolola disponibilita era di
483,87 milioni, malaspesarealesie
fermata al 29,7% (69,13 milioni). Sul
secondo, coperto dallaquotavincola-
tadello 0,3% del fondo sanitario na-
zionale, c’erano 365,48 milioni e ne
sonostatiusati171,23, cioeil 46,9%.11
tasso d’impiego effettivo di quest’ul-
timofilone, maggiore al precedente,
non e pero necessariamente unanoti-
ziapositivaper chisperadiaspettare
meno unesame o unavisitaspeciali-
stica: perché proprio qui, sottolinea-
noimagistraticontabili, sinascondo-
no gliimpieghi “alternativi”, rivolti ai
bilanci sanitari prima che ai pazienti,
perché «lapiuampiafinalizzazione,
normativamente prevista» dal decre-
tolegge198/2022hapotuto «indurre
leRegioniautilizzarelerisorseinvia
prioritaria per ripianare i loro disa-
vanzisanitarie, soloresidualmente,
per abbattere le liste di attesa». In
ogni caso, la media dei due capitoli
porta a una spesa effettiva sotto al
30% (239,4 milioni su 803,4).
Laquestione éseria. Perchélaga-
ranziadinon dover sopportare attese
bibliche per ricevere una prestazione
sanitaria € unacomponente cruciale
deilivelli essenzialidiassistenza, che
piluinterventinormativihanno pro-
vato a blindare per esempio con la
previsione di un divieto esplicito di
sospendereleattivita di prenotazione
introdotto fin dalla Finanziaria peril
2006 (comma 282 della legge
266/2005).E perché perrecuperare i

Liste d’attesa.

La garanzia di tempi brevi per ricevere
una prestazione sanitaria e cruciale nei
livelli essenziali di assistenza

ritardi accumulati durante I'emer-
genza pandemica i fondi esplicita-
mente destinatia questo scoposiso-
no moltiplicati fino a raggiungere
2,049 miliardi negli ultimi cinque an-
ni, in un conto che contempla anche
igoomilioni previsti per quest’anno
con un meccanismo analogo (quota
vincolata del fondo sanitario)aquello
che ha consentito utilizzi diversi.

Il risultato € riassunto in termini
efficaci dalla stessa Corte, quando
giudica «di palmare evidenza» il fatto
che «nonostante 'ammontare non

indifferente dirisorse messeadisposi-
zione il relativo utilizzo appare esi-
guo». Einun contesto del genere un
cambio di passo puOarrivare solodal-
losviluppo diun monitoraggio effet-
tivo e puntuale, che occupa il centro
delle nove raccomandazioni rivolte
dalladeliberaal ministerodella Salu-
te. Perché le verifiche devono esten-
dersi a tutto campo, e spaziare dal
sanzionamento effettivo dei casi di
interruzione delle prenotazioni vieta-
tidaquasivent’annifinoalla situazio-
neaggiornatadelleliste d’attesa, che
non puo funzionare senza «adottare
uno strumentario diacquisizionein-
formativa efficiente». Altrimenti il ri-
schio, concreto, & cheancheizos mi-
lioni messisul piatto dall’'ultimama-
novra producano risultati modesti.
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