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Le liste chiuse non
dovrebbero esistere.

Il primo obiettivo
¢ garantire
le cure a tutti

colloquio con ANNA LISA MANDORINO di GLORIA RIVA

nna Lisa Mandorino, segretaria generale di Cittadinan-

zattiva, cosa ne pensa dello spacchettamento del decreto

legge sulle Liste d’attesa?

«Ha reso piu frammentato e lento il processo. Ma alme-
no il decreto mette in fila una serie di questioni, che erano gia state
ampiamente previste in passato ma mai inserite in una norma sulle
liste d'attesa. Facciamo un esempio, i cittadini che contattano i Cup,
continuano a segnalarci le liste d'attesa chiuse: si tratta di una irre-
golarita. Allo stesso modo, in caso di tempi troppo lunghi, i citta-
dini possono gia chiedere che quella prestazione — effettuata in re-
gime privato — possa essere interamente resa dietro pagamento del
ticket se previsto dal Ssn. Cosi come gia oggi deve esserci un equi-
librio fra le prestazioni ordinarie e quelle in
intramoenia: tuttavia accade che vengano
favorite le seconde. Finora, pero, é stato dif-
ficile far valere questi diritti e principi, men-
tre il decreto legge riordina l'intera materia
per rendere piu semplice la possibilita di ri-
spettare il diritto alla salute dei cittadini».

Agenas gestira il monitoraggio, ma

alle Regioni restera il controllo sulle Asl.

Riusciremo ad avere dati puntuali e azioni

certe in caso di inadempienze?

«E fondamentale avere una piattaforma

unica in cui confluiscano le informazio-

ni sulle liste d’attesa, che finora sono sta- LE URGENZE

te frammentate, poco aggiornate, non ve- |l pronto Soccorso
rificabili, incomplete. Senza una fotografia dell'ospedale San Ca-
precisa non é possibile infatti comprende-  millo di Roma

re le reali criticita. Ad esempio non é pos-

sibile dire con certezza che il problema sia I

Il ricorso obbligato al privato
deve essere rimborsato.

Le finalita del decreto legge
nell’'analisi della segretaria
generale di Cittadinanzattiva

l'eccesso di prescrizioni e la scarsa appro-
priatezza. Sul piano dell'offerta & impor-
tante che nei Cup confluiscano anche le
agende di prenotazione delle strutture ac-
creditate (cosa che il Decreto prevede). Ma
altrettanto fondamentale ¢ il controllo e
la messa in atto di azioni correttive che ri-
pristinino il diritto dei cittadini all'accesso
alle cure nei tempi stabiliti: le Regioni han-
no chiesto ed avuto maggiore autonomia
rispetto a questo, ora dovranno garantirlo.
In caso di inadempienze il governo centra-
le potra intervenire».

Regioni riottose a fornire informazioni. E
parliamo solo della sanita, figuriamoci cosa
succedera una volta che sara introdotta I'au-
tonomia differenziata.

«Se Regioni e Stato non siglano un patto
per la salute dei cittadini, il braccio di fer-
ro fra i due danneggera soprattutto questi
ultimi. Vale per la sanita, varra per le altre
materie che passeranno alla competenza
territoriale. Serve maggiore collaborazione:
se le Regioni non sono pronte a rendicon-
tare, il rischio & che lo Stato sia usato come
bancomat».

A proposito di denaro: il decreto punta ad
annullare il tetto di spesa per il personale
medico. Si tornera ad assumere?

«Vedremo. Intanto quel provvedimento
& previsto per il 2025 e collegato a un de-
creto ad hoc. E al momento non abbiamo
certezza sulle tempistiche. Un’altra misu-
ra, che ci sta a cuore, e per la quale soste-
niamo un emendamento appena presen-
tato, & l'obbligatorieta di agende dedicate
oltre che per le malattie oncologiche e cro-
niche-degenerative, anche per quelle rare.
Sono problematiche che dovrebbero resta-
re fuori dalla lista d’attesa e questi pazienti
non dovrebbero restare in balia di un cen-
tro di prenotazione, ma inseriti in un per-
corso che garantisca loro visite ed esami di
controllo in maniera automatica». 'E
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