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Liste Attesa, per medici "è fiera dell'ipocrisia" 

Non affronta il nodo del problema che è la mancanza di personale 

ROMA 

(ANSA) - ROMA, 21 FEB - "Una fiera dell'ipocrisia", che non 

risolve il problema, ovvero la mancanza di personale, di 

tecnologie e di organizzazione. E' netta la bocciatura che arriva 

da parte dei medici al nuovo Piano Nazionale per il Governo delle 

Liste d'Attesa (Pngla), predisposto dal Ministero della Salute e 

oggi all'esame della Conferenza Stato-Regioni.

Le critiche prendono di mira l'ipotesi, prevista nel nuovo Pngla, 

di un blocco delle prestazioni in intramoenia in caso di 

criticità, ovvero di prolungamento dell'attesa entro i tempi 

massimi previsti: per i medici si tratta di un attacco nei loro 

confronti e nei confronti dell'attività da loro espletata fuori 

dall'orario di lavoro, privatamente, nella propria struttura 

sanitaria. "Regioni e Governo - commenta Carlo Palermo, 

segretario nazionale Anaao Assomed - si autoassolvono dalla 

responsabilità politica e gestionale del mantenimento e 

dell'allungamento delle attese, sempre più lunghe, per le 

prestazioni sanitarie indicando nei medici dipendenti il capro 

espiatorio ideale, e nella loro attività libero professionale 

intramoenia la causa da rimuovere nel caso, non improbabile, che 

non si rispetti il piano delle illusioni che hanno stilato". Il 

nodo, aggiunge Palermo, è che si pretende di "definire la 

tempistica per le prestazioni a prescindere dalle risorse 

disponibili".(ANSA).
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Il nuovo PNGLA 2019-21 "nasce con l'obiettivo prioritario di avvicinare ulteriormente la

sanità pubblica ai cittadini". Come il precedente, individua l'elenco di prestazioni ed esami

La precisazione nel nuovo nuovo Piano Nazionale per il Governo delle
Liste d'Attesa

21 febbraio 2019ABBONATI A

Messe a punto le nuove normative della Asl

che stabiliscono regole più rigide per

eliminare le liste d'attesa o ridurle

sensibilmente. I direttori generali delle Asl

infatti potranno essere rimossi se giudicati

carenti sulla questione. Prima era già

sottinteso, ora il nuovo regolamento lo

precisa meglio. Quindi visite ed esami medici

entro il tempo massimo previsto,  gestione

trasparente delle prenotazioni da parte delle

strutture e osservatorio nazionale sulle liste

d'attesa di cui faranno parte anche i cittadini

e la riduzione dei tempi massimi previsti per

ottenere le prestazioni non urgenti so alcuni

dei criteri a cui guardare perché un dirigente mantenga il suo posto.

Sono questi i pilastri del nuovo Piano Nazionale per il Governo delle Liste d'Attesa

(PNGLA), predisposto dal Ministero della Salute e presentato oggi pomeriggio in

Conferenza Stato Regioni.

Liste d'attesa: se mal gestite il direttore Asl può essere licenziato - Re... https://www.repubblica.it/cronaca/2019/02/21/news/liste_d_attesa_se...
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diagnostici soggetti al monitoraggio e prevede il rispetto, da parte delle Regioni, dei tempi

massimi di attesa per ciascuno. Conferma le 4 classi di priorità da indicare nelle

prenotazioni di specialistica ambulatoriale (dalla più alla meno urgente), ma riduce il limite

massimo per quelle a priorità programmata (non urgenti) da 180 giorni a 120.

Ma Carlo Palermo, segretario nazionale Anaao Assomed, commenta: "E' una fiera

dell'ipocrisia"
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Giovedì 21 FEBBRAIO 2019

Parere positivo delle Regioni al Piano dopo l’accoglimento di alcune modifiche
tecniche da parte del Ministero. Ma i medici sono critici. Palermo (Anaao):
“Regioni e Governo si autoassolvono dalla responsabilità politica e gestionale del
mantenimento e dell’allungamento delle attese e fanno dei medici il capro
espiatorio”. Cimo: “Non affronta il nodo reale della questione e che, se si blocca la
libera professione, aumenterà i tempi per le prestazioni”.

Ok dai presidenti delle Regioni al nuovo Piano nazionale delle Liste d’attesa. Sono state infatti accolte dal
Ministero alcune modifiche (revisione di alcuni codici di prestazione e maggiore discrezionalità nell’adozione
di differenti modelli di governo clinico oltre al modello dei “Raggruppamenti di Attesa Omogenei –RAO)
rispetto all’ultimo testo che abbiamo pubblicato ieri. A questo punto manca solo l’ok in Stato-Regioni oggi
pomeriggio.

Ma dai medici arrivano critiche feroci al nuovo PNGLA. “Il (nuovo?) Piano Nazionale liste di attesa che
oggi è all’esame della conferenza stato Regioni rappresenta un festival dell’ipocrisia”, commenta Carlo
Palermo, Segretario Nazionale Anaao Assomed.

“Regioni e Governo si autoassolvono dalla responsabilità politica e gestionale del mantenimento e
dell’allungamento delle attese, sempre più lunghe, per le prestazioni sanitarie indicando, di comune accordo,
nei medici dipendenti il capro espiatorio ideale e nella loro attività libero professionale intramoenia la causa da
rimuovere nel caso, non improbabile, che non si rispetti il piano delle illusioni che hanno stilato, pretendendo
di definire il fabbisogno di prestazioni a prescindere dalle risorse disponibili”.

“Insofferenti delle proteste dei cittadini, Governo e Regioni si auto-prescrivono la terapia miracolosa del
blocco (sine die?) della attività libero professionale dei medici dipendenti in caso di sforamento (di quanto?)
dei tempi di attesa massimi che hanno individuato. Contraddicendo se stessi, prevedono percorsi di tutela con
il ricorso, in caso di mancato rispetto della tempistica, ad erogatori privati mentre bloccano, con la stessa
motivazione, la attività libero professionale dei medici pubblici”.

“Perché, si sa, - prosegue Palermo - sono i medici pubblici a creare e mantenere le liste di attesa, per il
proprio tornaconto. Non la carenza ormai strutturale di personale, che ha svuotato le corsie di 100000 medici
negli ultimi 5 anni, non il taglio lineare di posti letto, che tra i 70000 evaporati ha fatto scomparire in primis
quelli per i ricoveri in elezione, non il mancato acquisto di dispositivi medici per la attività chirurgica, fino alla
chiusura programmata di interi reparti a fine anno, non la vetustà delle macchine diagnostiche che le tiene a
lungo ferme per frequenti riparazioni. In questo modo le Regioni sottraggono alle loro asfittiche casse introiti
pari a 1 miliardo e mezzo negli ultimi 5 anni ed ammettono il proprio fallimento organizzativo, cattivo viatico
per una crescita delle autonomie. Il governo viola il suo contratto di nascita che al capitolo sanità indica la
soluzione al problema in un piano assunzioni, di cui non c’è traccia in alcuno dei provvedimenti assunti. San
contratto vale, evidentemente, per la Tav e le autonomie, non per le attese dei cittadini, cui si preferisce
additare colpevoli piuttosto che soluzioni. Lo stesso finanziamento della legge di bilancio si rivelerà illusorio
perché destinato a soggetti che, notoriamente, non eseguono prestazioni”.

Liste d’attesa. Da Regioni arriva l’ok al Piano nazionale. Ma ai medici... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=71211
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“Si tradisce così – conclude Palermo - il senso e lo spirito del patto che i medici avevano siglato con lo stato
attraverso la L.229/99, spingendoli ad uscire dagli ospedali per recuperare autonomia professionale e reddito.
Dopo avere messo in naftalina il rinnovo del CCNL, Governo e Regioni sferrano un altro attacco a medici e
dirigenti sanitari dipendenti. Un film già visto. Non c’era proprio bisogno del governo del cambiamento per
riproiettarlo. Nessuno si illuda, però, che noi rinunciamo a difendere un diritto dei medici e dei cittadini”. 

Critiche anche dalla Cimo. “L’approvazione del nuovo Piano nazionale di governo delle liste d’attesa
(PNGLA) – si legge in una nota - prevista oggi a valle del parere favorevole espresso dalla Commissione
Salute delle Regioni, cerca di dare risposte concrete ai bisogni dei cittadini maè l’ennesimo sforzo di pura
teoria che non affronta il nodo reale della questione e che, se si blocca la libera professione, aumenterà i
tempi per le prestazioni”.

“Le liste di attesa - ricorda CIMO - nascono a causa dei ridotti finanziamenti sulla sanità e sul personale, che
alimenta la carenza di medici specialisti a disposizione, e il concomitante aumento del fabbisogno di cure, che
andrà crescendo stante il trend di invecchiamento della popolazione e l’evoluzione delle tecnologie
diagnostiche. Anche se la libera professione verrà concessa come opzione straordinaria, è prevedibile che la
stessa diventi cronica. Considerare che le prestazioni libero professionali a favore dell’Azienda rappresentino
– come cita il PNGLA - uno strumento “eccezionale e temporaneo per il governo e il contenimento dei tempi
d’attesa”, appare del tutto irrealistico sia per la mancanza delle necessarie risorse economiche ma,
soprattutto, per l’attuale grave carenza di personale medico”.

“Se – prosegue il sindacato - , come richiede il PNGLA, l’obiettivo è allo stesso tempo di garantire tutte le
prestazioni sanitarie (in tempi accettabili) e di contenere gli oneri a carico dei bilanci delle Asl”. Come CIMO
“ci domandiamo come possa riuscire un tale gioco di prestigio dato che l’attuale finanziamento dei LEA è del
tutto insufficiente al reale fabbisogno di cure. E dato che il PNGLA prevede che ciascuna Azienda possa
provvedere alla definizione di eventuali fabbisogni di personale e di tecnologie in relazione all’obiettivo della
riduzione dei tempi di attesa, come potrà farlo se il limite per la spesa del personale rimane non solo bloccato
a quello del 2004, ma decurtato di un ulteriore 1,4%?”

“A questo interrogativo – conclude la nota - si aggiunge quello sulla effettiva destinazione d’uso dei proventi
aziendali ricavati dalla libera professione, il cui utilizzo doveva già da tempo essere funzionale a interventi per
la riduzione dei tempi di attesa e non certamente a generici risparmi aziendali. Solo tra il 2010 e il 2016 le
aziende hanno incassato per sé dall’esercizio della libera professione ben oltre 1,2 mld, un vero e proprio
“tesoretto” con cui si sarebbe dovuto e potuto mettere seriamente mano ai problemi che l’attuale PNGLA
cerca di risolvere. Eppure (guardacaso!), ad oggi non sempre si ha la rendicontazione trasparente circa
l’utilizzo di tali proventi da parte delle aziende”. 
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Le grandi apparecchiature di diagnostica per immagini dovranno essere utilizzate per almeno l’80% della loro capacità produttiva

di redazione 21 Febbraio 2019 17:31 

Le Regioni e le Province autonome avranno sessanta giorni di tempo per adottare propri Piani per le liste d'attesa e fare in modo che non siano solo dichiarazioni 
d'intenti o libri dei sogni, ma migliorino realmente l'accesso alle cure dei cittadini. Nei Piani dovranno essere indicati chiaramente i tempi massimi di attesa di tutte le 
prestazioni ambulatoriali e in regime di ricovero prevedendo, per esempio, l'utilizzo delle grandi apparecchiature di diagnostica per immagini per almeno l’80% della 
loro capacità produttiva.

Sono alcune tra le principali indicazioni contenute nel Piano nazionale del Governo per le liste d'attesa approvato dalla Conferenza Stato-Regioni.
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Il Piano stabilisce tra l'altro che le prestazioni successive al primo accesso saranno prescritte direttamente dal medico che ha preso in carico il paziente, il quale non 
dovrà più tornare dal medico di famiglia per la prescrizione. È prevista anche l'accessibilità alle agende di prenotazione sia delle strutture pubbliche e private 
accreditate sia a quelle dell'attività istituzionale e della libera professione intramuraria, da parte dei sistemi informativi aziendali e regionali. I direttori generali delle 
Aziende sanitarie, poi, saranno valutati anche in base al raggiungimento degli obiettivi di salute connessi agli adempimenti dei Lea, la qual cosa significa che 
potranno essere rimossi dall'incarico se non le renderanno efficienti.

Il ministro della Salute, Giulia Grillo, ha già incaricato gli uffici del ministero affinché attivino al più presto l’Osservatorio nazionale sulle liste d'attesa che oltre ad 
affiancare Regioni e Province autonome nell'implementazione del Piano, dovrà monitorare gli interventi previsti, rilevare le criticità e fornire indicazioni «per 
uniformare comportamenti, superare le disuguaglianze e rispondere in modo puntuale ai bisogni dei cittadini» precisa Grillo.

«Sono certa - assicura il ministro - che tutti insieme potremo mettere a disposizione dei cittadini, a prescindere dalla loro residenza, la sanità che si meritano e che la 
Costituzione garantisce e tutela». Il Governo, ricorda Grillo, già nella legge di bilancio per il triennio 2019-21 ha messo a disposizione delle Regioni 350 milioni per 
potenziare i servizi di prenotazione implementando i Cup digitali e le misure per rendere più efficiente il sistema. «Sono fiduciosa – aggiunge - che ci sarà una grande 
collaborazione da parte di tutti gli attori coinvolti nel nuovo Piano già a partire dalla prossima settimana. Mercoledì prossimo, infatti, ripartiranno i lavori con le 
Regioni relativi alla stesura del prossimo Patto della salute per gli anni 2019-21».

L'Anaao Assomed: Il Piano è «un festival dell'ipocrisia». Durissimo il commento di Carlo Palermo, segretario nazionale dell'Anaao Assomed, il principale 
sindacato della dirigenza medica del Servizio sanitario nazionale.

Regioni e Governo, accusa, «si autoassolvono dalla responsabilità politica e gestionale del mantenimento e dell’allungamento delle attese, sempre più lunghe, per le 
prestazioni sanitarie indicando, di comune accordo, nei medici dipendenti il capro espiatorio ideale e nella loro attività libero professionale intramoenia la causa da 
rimuovere nel caso, non improbabile, che non si rispetti il piano delle illusioni che hanno stilato, pretendendo di definire il fabbisogno di prestazioni a prescindere 
dalle risorse disponibili».

«Si sa - prosegue sarcastico Palermo – che sono i medici pubblici a creare e mantenere le liste di attesa, per il proprio tornaconto. Non la carenza ormai strutturale di 
personale, che ha svuotato le corsie di 100.000 medici negli ultimi cinque anni, non il taglio lineare di posti letto, che tra i 70.000 evaporati ha fatto scomparire in 
primis quelli per i ricoveri in elezione, non il mancato acquisto di dispositivi medici per la attività chirurgica, fino alla chiusura programmata di interi reparti a fine 
anno, non la vetustà delle macchine diagnostiche che le tiene a lungo ferme per frequenti riparazioni».

In questo modo «le Regioni sottraggono alle loro asfittiche casse introiti pari a 1 miliardo e mezzo negli ultimi cinque anni – continua - e ammettono il proprio 
fallimento organizzativo, cattivo viatico per una crescita delle autonomie. Il Governo viola il suo contratto di nascita che al capitolo sanità indica la soluzione al 
problema in un piano assunzioni, di cui non c’è traccia in alcuno dei provvedimenti assunti. San contratto vale, evidentemente, per la Tav e le autonomie, non per le 
attese dei cittadini, cui si preferisce additare colpevoli piuttosto che soluzioni. Lo stesso finanziamento della legge di bilancio si rivelerà illusorio perchè destinato a 
soggetti che, notoriamente, non eseguono prestazioni».

In questo modo «si tradisce il senso e lo spirito del patto che i medici avevano siglato con lo stato attraverso la legge 229/99 – sostiene Palermo - spingendoli a uscire 
dagli ospedali per recuperare autonomia professionale e reddito. Dopo avere messo in naftalina il rinnovo del contratto di lavoro nazionale, Governo e Regioni 
sferrano un altro attacco a medici e dirigenti sanitari dipendenti. Un film già visto. Non c’era proprio bisogno del governo del cambiamento per riproiettarlo. Nessuno 
si illuda, però – conclude il segretario dell'Anaao Assomed - che noi rinunciamo a difendere un diritto dei medici e dei cittadini».

L'ospedalità privata: «Le proposte del Governo non convincono». Sulla questione delle liste d'attesa «è necessario intervenire – sostiene Barbara Cittadini, 
presidente dell'Associazione italiana ospedalità privata (Aiop) - ma la proposta di Piano resa nota oggi dal Governo non ci convince. Non servono complicate regole 
burocratiche o atteggiamenti coercitivi nei confronti dei medici pubblici o della componente di diritto privato del Ssn. Servono semplicemente maggiori risorse, 
collocate in modo corretto e con un monitoraggio rapido e snello dei risultati. Serve evitare l’illusione che una grave crisi di risorse e organizzazione si risolva con 
qualche editto».

Secondo la presidente Aiop «si deve mettere mano alla crescente insufficienza della formazione dei professionisti a partire dai medici specialisti, si deve sbloccare 
l’assunzione nel pubblico e si deve utilizzare la potenzialità della componente privata accreditata di rispondere con rapidità e efficienza alla domanda insoddisfatta di 
prestazioni. Purché, però, alcune Regioni evitino soluzioni di pura “facciata”, pensando di utilizzare i budget storici degli erogatori accreditati per gestire le criticità 
ingravescenti delle liste d’attesa e dei Pronto soccorsi pubblici, soluzione – conclude Cittadini - che determinerebbe un ulteriore allungamento delle liste d’attesa e 
una insopportabile violazione della libertà di scelta del cittadino».
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Piano  nazionale  liste  di
attesa, Anaao: la fiera delle
ipocrisie

Carlo  Palermo:  Regioni  e  Governo  si
autoassolvono  dalla  responsabilità
politica e gestionale del mantenimento e
dell’allungamento delle liste di attesa
“Il  (nuovo?)  Piano  Nazionale  liste  di  attesa  che  oggi  è
all’esame  della  conferenza  stato  Regioni  rappresenta  un
festival dell’ipocrisia”. E’ netto, nel suo giudizio,  il
Segretario Nazionale Anaao Assomed Carlo Palermo.

“Regioni  e  Governo  –  spiega  –  si  autoassolvono  dalla
responsabilità  politica  e  gestionale  del  mantenimento  e
dell’allungamento  delle  attese,  sempre  più  lunghe,  per  le
prestazioni sanitarie indicando, di comune accordo, nei medici
dipendenti il capro espiatorio ideale e nella loro attività
libero professionale intramoenia la causa da rimuovere nel
caso, non improbabile, che non si rispetti il piano delle
illusioni  che  hanno  stilato,  pretendendo  di  definire  il
fabbisogno  di  prestazioni  a  prescindere  dalle  risorse
disponibili”.

“Insofferenti delle proteste dei cittadini – aggiunge Palermo

http://www.responsabilecivile.it/piano-nazionale-liste-di-attesa-anaao-la-fiera-delle-ipocrisie/
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– Governo e Regioni si auto-prescrivono la terapia miracolosa
del blocco (sine die?) della attività libero professionale dei
medici dipendenti in caso di sforamento (di quanto?) dei tempi
di attesa massimi che hanno individuato. Contraddicendo se
stessi, prevedono percorsi di tutela con il ricorso, in caso
di mancato rispetto della tempistica , ad erogatori privati
mentre bloccano, con la stessa motivazione, la attività libero
professionale dei medici pubblici”.

“Perchè, si sa – prosegue sarcastico -,
sono  i  medici  pubblici  a  creare  e
mantenere  le  liste  di  attesa,  per  il
proprio tornaconto”.
“Non  la  carenza  ormai  strutturale  di  personale,  che  ha
svuotato le corsie di 100000 medici negli ultimi 5 anni, non
il taglio lineare di posti letto, che tra i 70000 evaporati ha
fatto scomparire in primis quelli per i ricoveri in elezione,
non il mancato acquisto di dispositivi medici per la attività
chirurgica, fino alla chiusura programmata di interi reparti a
fine anno, non la vetustà delle macchine diagnostiche che le
tiene a lungo ferme per frequenti riparazioni”.

“In questo modo – afferma ancora il rappresentante sindacale –
le Regioni sottraggono alle loro asfittiche casse introiti
pari a 1 miliardo e mezzo negli ultimi 5 anni ed ammettono il
proprio  fallimento  organizzativo,  cattivo  viatico  per  una
crescita delle autonomie. Il governo viola il suo contratto di
nascita che al capitolo sanità indica la soluzione al problema
in un piano assunzioni, di cui non c’è traccia in alcuno dei
provvedimenti assunti. San contratto vale, evidentemente, per
la Tav e le autonomie, non per le attese dei cittadini, cui si
preferisce  additare  colpevoli  piuttosto  che  soluzioni.  Lo
stesso  finanziamento  della  legge  di  bilancio  si  rivelerà
illusorio perché destinato a soggetti che, notoriamente, non
eseguono prestazioni”.



“Si tradisce così – conclude Palermo – il senso e lo spirito
del patto che i medici avevano siglato con lo stato attraverso
la  L.229/99,  spingendoli  ad  uscire  dagli  ospedali  per
recuperare autonomia professionale e reddito. Dopo avere messo
in naftalina il rinnovo del CCNL, Governo e Regioni sferrano
un altro attacco a medici e dirigenti sanitari dipendenti. Un
film già visto. Non c’era proprio bisogno del governo del
cambiamento per riproiettarlo. Nessuno si illuda, però, che
noi  rinunciamo  a  difendere  un  diritto  dei  medici  e  dei
cittadini”.
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Il (nuovo?) Piano Nazionale liste di attesa che oggi è all’esame della
conferenza stato Regioni rappresenta un festival dell’ipocrisia,
commenta Carlo Palermo, Segretario Nazionale Anaao Assomed.

“Regioni e Governo si autoassolvono dalla responsabilità politica e gestionale del

mantenimento e dell’allungamento delle attese, sempre più lunghe, per le prestazioni

sanitarie indicando, di comune accordo, nei medici dipendenti il capro espiatorio ideale e

nella loro attività libero professionale intramoenia la causa da rimuovere nel caso, non

improbabile, che non si rispetti il piano delle illusioni che hanno stilato, pretendendo di

definire il fabbisogno di prestazioni a prescindere dalle risorse disponibili”.

“Insofferenti delle proteste dei cittadini, Governo e Regioni si auto-prescrivono la terapia

miracolosa del blocco (sine die?) della attività libero professionale dei medici dipendenti in

caso di sforamento (di quanto?) dei tempi di attesa massimi che hanno individuato.

Contraddicendo se stessi, prevedono percorsi di tutela con il ricorso, in caso di mancato

rispetto della tempistica , ad erogatori privati mentre bloccano, con la stessa motivazione,

la attività libero professionale dei medici pubblici”.

Perchè, si sa, – prosegue Palermo – sono i medici pubblici a creare e mantenere le liste

di attesa, per il proprio tornaconto. Non la carenza ormai strutturale di personale, che ha

svuotato le corsie di 100000 medici negli ultimi 5 anni, non il taglio lineare di posti letto,
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autonomie, non per le attese dei cittadini, cui si preferisce additare colpevoli piuttosto che

soluzioni. Lo stesso finanziamento della legge di bilancio si rivelerà illusorio perchè

destinato a soggetti che, notoriamente, non eseguono prestazioni”.

“Si tradisce così – conclude Palermo – il senso e lo spirito del patto che i medici avevano

siglato con lo stato attraverso la L.229/99, spingendoli ad uscire dagli ospedali per

recuperare autonomia professionale e reddito. Dopo avere messo in naftalina il rinnovo

del CCNL, Governo e Regioni sferrano un altro attacco a medici e dirigenti sanitari

dipendenti. Un film già visto. Non c’era proprio bisogno del governo del cambiamento per

riproiettarlo.

Nessuno si illuda, però, che noi rinunciamo a difendere un diritto dei medici e dei

cittadini”.
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Piano nazionale liste attesa, la bocciatura dei sindacati. Medici dipendenti 
capro espiatorio
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«Un festival dell'ipocrisia». Così in una nota Carlo Palermo, Segretario Nazionale Anaao Assomed, definisce il Piano 
nazionale liste di attesa. «Regioni e Governo si autoassolvono dalla responsabilità politica e gestionale del 
mantenimento e dell'allungamento delle attese, sempre più lunghe, per le prestazioni sanitarie indicando, di comune 
accordo, nei medici dipendenti il capro espiatorio ideale e nella loro attività libero professionale intramoenia la causa da 
rimuovere nel caso, non improbabile, che non si rispetti il piano delle illusioni che hanno stilato, pretendendo di definire 
il fabbisogno di prestazioni a prescindere dalle risorse disponibili. Insofferenti delle proteste dei cittadini» continua la 
nota, «Governo e Regioni si auto-prescrivono la terapia miracolosa del blocco (sine die?) della attività libero 
professionale dei medici dipendenti in caso di sforamento (di quanto?) dei tempi di attesa massimi che hanno 
individuato. Contraddicendo sé stessi, prevedono percorsi di tutela con il ricorso, in caso di mancato rispetto della 
tempistica, ad erogatori privati mentre bloccano, con la stessa motivazione, l'attività libero professionale dei medici 
pubblici. Perché, si sa» prosegue Palermo «sono i medici pubblici a creare e mantenere le liste di attesa, per il proprio 
tornaconto. Non la carenza ormai strutturale di personale, che ha svuotato le corsie di 100000 medici negli ultimi 5 anni, 
non il taglio lineare di posti letto, che tra i 70000 evaporati ha fatto scomparire in primis quelli per i ricoveri in elezione, 

non il mancato acquisto di dispositivi medici per l'attività chirurgica, fino alla chiusura programmata di interi reparti a fine anno, non la vetustà 
delle macchine diagnostiche che le tiene a lungo ferme per frequenti riparazioni. In questo modo le Regioni sottraggono alle loro asfittiche casse 
introiti pari a 1 miliardo e mezzo negli ultimi 5 anni ed ammettono il proprio fallimento organizzativo, cattivo viatico per una crescita delle 
autonomie. Il governo viola il suo contratto di nascita che al capitolo sanità indica la soluzione al problema in un piano assunzioni, di cui non c'è 
traccia in alcuno dei provvedimenti assunti. San contratto vale, evidentemente, per la Tav e le autonomie, non per le attese dei cittadini, cui si 
preferisce additare colpevoli piuttosto che soluzioni. Lo stesso finanziamento della legge di bilancio si rivelerà illusorio perchè destinato a soggetti 
che, notoriamente, non eseguono prestazioni. Si tradisce così» conclude Palermo «il senso e lo spirito del patto che i medici avevano siglato con lo 
stato attraverso la L.229/99, spingendoli ad uscire dagli ospedali per recuperare autonomia professionale e reddito. Dopo avere messo in naftalina il 
rinnovo del Ccnl, Governo e Regioni sferrano un altro attacco a medici e dirigenti sanitari dipendenti. Un film già visto. Non c'era proprio bisogno 
del governo del cambiamento per riproiettarlo».

Sulla stessa lunghezza d'onda una nota di Cimo che sottolinea come si tratti dell'«ennesimo sforzo di pura teoria che non affronta il nodo reale della 
questione e che» il piano delle Regioni «se si blocca la libera professione, aumenterà i tempi per le prestazioni. Le liste di attesa» ricorda Cimo, 
nascono a causa dei ridotti finanziamenti sulla sanità e sul personale, che alimenta la carenza di medici specialisti a disposizione, e il concomitante 
aumento del fabbisogno di cure, che andrà crescendo stante il trend di invecchiamento della popolazione e l'evoluzione delle tecnologie 
diagnostiche. Anche se la libera professione verrà concessa come opzione straordinaria, è prevedibile che la stessa diventi cronica. Considerare che 
le prestazioni libero professionali a favore dell'Azienda rappresentino - come cita il Pngla - uno strumento "eccezionale e temporaneo per il governo 
e il contenimento dei tempi d'attesa", appare del tutto irrealistico sia per la mancanza delle necessarie risorse economiche ma, soprattutto, per 
l'attuale grave carenza di personale medico. Se» continua Cimo, «come richiede il Pngla, l'obiettivo è allo stesso tempo di garantire tutte le 
prestazioni sanitarie (in tempi accettabili) e di contenere gli oneri a carico dei bilanci delle Asl, come Cimo ci domandiamo come possa riuscire un 
tale gioco di prestigio dato che l'attuale finanziamento dei Lea è del tutto insufficiente al reale fabbisogno di cure. E dato che il Pngla prevede che 
ciascuna Azienda possa provvedere alla definizione di eventuali fabbisogni di personale e di tecnologie in relazione all'obiettivo della riduzione dei 
tempi di attesa, come potrà farlo se il limite per la spesa del personale rimane non solo bloccato a quello del 2004, ma decurtato di un ulteriore 
1,4%? A questo interrogativo» conclude la nota Cimo «si aggiunge quello sulla effettiva destinazione d'uso dei proventi aziendali ricavati dalla 
libera professione, il cui utilizzo doveva già da tempo essere funzionale a interventi per la riduzione dei tempi di attesa e non certamente a generici 
risparmi aziendali. Solo tra il 2010 e il 2016 le aziende hanno incassato per sé dall'esercizio della libera professione ben oltre 1,2 mld, un vero e 
proprio "tesoretto" con cui si sarebbe dovuto e potuto mettere seriamente mano ai problemi che l'attuale Pngla cerca di risolvere. Eppure ad oggi 
non sempre si ha la rendicontazione trasparente circa l'utilizzo di tali proventi da parte delle aziende». 
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