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Se la lista d’attesa
e troppo lunga

il medico non potra
lavorare nel privato

Il ministero fissa i tempi massimi per le prestazioni:
I’Asl che non li rispetta dovra rimborsare il paziente

PAOLO RUSSO
ROMA

I'medici ospedalieri e delle Asl
non potranno pili fare attivita
libero professionale se non ri-
spettano i tempi massimi di
attesa per visite, ricoveri e
analisi. La novita destinata a
sollevare malcontento traica-
mici bianchi & contenuta nel
nuovo Piano nazionale per il
contenimento delle liste d’at-
tesa, trasmesso ieri dal mini-
stro della Salute, Giulia Gril-
lo, alla Conferenza delle Re-
gioni, che dovra adottarlo en-
tro 60 giorni. «Un provvedi-
mento assente da 10 anni e
che fissa regole certe, stan-
ziando 350 milioni nel trien-
nio per dire basta alle attese
infinite per una vista medica
o un esame diagnostico», ha

Le Regioni adesso
hanno 60 giorni
di tempo per adottare
il piano del governo

dichiarato la responsabile
della Sanita. Che nel docu-
mento di 172 pagine piazza
anche un’altra novita impor-
tante: la possibilita peri citta-
dini che non vedano rispettati
itempi massimi di attesa diri-
volgersi a strutture private o
nei reparti solventi di quelle
pubbliche, pagando al massi-
mo il ticket mentre la presta-
zione sara a carico dell’Asl.
«Un diritto - spiega Tonino
Aceti, segretario nazionale
del Tribunale dei diritti del
malato - che era gia contem-
plato da una norma transito-
riadel 1998, poi superata dai
diversi piani regionali anti-li-
ste di attesa, con alcune Re-
gioni che hanno ribadito il
principio guardandosi bene
dall’applicarlo».

Quattro classi di priorita
Anchelo stop alla libera pro-
fessione medica non & del
tutto inedito, ma fino ad oggi
era previsto solo nel caso
dentro gli ospedali il volume
dell’attivita privata superas-
se il numero di prestazioni
nel pubblico. Ora invece il
nuovo Piano prevede che an-
che «in caso di sforamento
dei tempi di attesa massimi si
attua il blocco dell’attivita li-
bero professionale».

I tempi massimi fissati dalla
Grillo per le prestazioni am-
bulatoriali sono suddivisi in
quattro classi di priorita: ur-
gente entro 72 ore, breve en-
tro 10 giorni, differibile entro
60 giorni per le analisi e 30

per le visite, programmata en-
tro 120 giorni.

Limiti vengono fissati an-
che periricoveri programma-
ti. I casi pit1 gravi dovranno ot-
tenere un letto entro 30 gior-
ni, i «casi clinici complessi»
entro 60 giorni, i casi meno
complessi nell’arco di 120
giorni. Ovviamente per le ve-
re urgenze si passa per il Pron-
to soccorso, che deve in poche
ore provvedere al ricovero. E
fin qui poco di nuovo. Ma
mentre il vecchio piano si li-
mitava poi a fissare dei tempi
massimi solo per 52 presta-
zioni, oggila piladiallegatilo
faper tutte. Cosi ad esempio si
dice che un ecocolordoppler
cardiaco va fatto entro 60
giorni in casi di soffio al cuore
asintomatico, ma in sole 72
ore se il paziente i sintomi li
accusa eccome. E sempre per
capire il livello di dettaglio a
un bambino con massa del
collofissa, che potrebbe esse-
re sintomo di meningite,
I'ecografia va effettuata non
oltre le 72 ore.

Il nodo dei macchinari

Per rispettare questi tempi il
piano obbliga tutti i medici
che lavorano nel pubblico a
indicare il codice di priorita
nelle prescrizioni, i Cup a ge-
stire in esclusiva le agende di
prenotazione, comprese
quelle dei privati accreditati.
Questo per evitare che in al-
cune strutture qualcunonon
rispettil'ordine di attesa. Ba-
staanche conicontinui rim-

I medici dovranno
indicare il codice
di priorita
nelle prescrizioni

balzi tra medici specialisti e
di famiglia. Una volta che la
Asl prende in caricoil pazien-
te i successivi controlli do-
vranno essere direttamente
prenotati dallo specialista
tramite apposite agende de-
dicate al monitoraggio dei
pazienti cronici.

Il piano dice anche che per
abbattere le liste di attesa i
macchinari diagnostici deb-
bano lavorare «all’'80% delle
loro potenzialita». Mica facile
inunPaese dove secondoida-
ti di Assobiomedica piti della
meta di Tac, risonanze e appa-
recchiature varie € obsoleta e
dove i contratti di manuten-
zione sifanno col contagocce
per lungaggini burocratiche e
carenza di risorse. —
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Era da dieci anni
che non s'interveniva
su questo fronte

SALE DI VISITA
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Il pronto soccorso dell'ospedale San Martino di Genova
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“Un regalo
alle cliniche
La svolta solo
assumendo”

Il blocco dellattivita libero
professionale se si supera-
noitempimassimidi atte-
sa non piace ai medici e
Carlo Palermo, segretario
del sindacato dei camici
bianchi ospedalieri Anaao
spiega perché.

Alcuni medici non po-
trebbero avere interesse
amantenere le liste d’at-
tesa per convogliare pa-
zienti nel privato?

«I colleghi che agiscono
cosl sono veramente po-
chi e le aziende sanitarie
pubbliche ci metterebbe-
ro poco a scoprirli: basta
controllare i singoli piani
di lavoro. E vero invece
che se impediamo l'attivi-
ta libero professionale
dentro gli ospedali avre-
mo come effetto solo
quello di far aumentare le
liste perché manchera an-
che un’alternativa. Cosi
fanno un regalo al privato
dove dovranno rivolgersi
i pazienti. E poi si colpi-
scono le donne che in lar-
gamaggioranza il proprio
ginecologo vogliono sce-
glierselo».

Ma se si scopre che qual-
cuno fa il furbo?

«Inquel caso I'attivita libe-
ro professionale va sospe-
sa. Ma dopo aver dimo-
strato che la si fa a danno
dellattivita ambulatoriale
pubblica. Addossare cosi
laresponsabilita ai medici
significa voler nascondere
iveri problemi che allun-
gano le liste».

E quali sono?

«Che mancano medici e
infermieri, che le attrezza-
ture si rompono ogni due
secondi. Non abbiamo pitt
anestesisti per far funzio-
nare le sale operatorie,
siamo del 10-15% sotto
organico e in queste con-
dizioni le prime attivita a
saltare sono quelle ambu-
latoriali. Oppure si finisce
per non fare gli interventi
chirurgici meno comples-
Si, come un’ernia o una co-
lecisti perché altrimenti
mancano poi i medici per
operare tumori e cuori
malati. Noi ospedalieri ab-
biamo accumulato qualco-
sa come 15 milioni di ore
distraordinario non retri-
buite. Mandiamo avanti il
sistema e cisivuole butta-
re la croce addosso au-
mentando la conflittualita
gia alta con i cittadini».
Cosane pensadel trucco
di chiudere le liste di at-
tesa?

«Che & una cosa vietata
per legge ma a fine anno
diverse aziende sanitarie
pubbliche e private accre-
ditate lo fanno per spen-
dere meno e stare in bud-
get sempre pil risicati. In
sanita bisogna tornare ad
assumere e ad investire.
Non scrivere libri dei so-
gni». PA.RU.
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