492-001- 001

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

GIMBE

NUOVO MOLISE

Dir. Resp.:ANTONIO BLASOTTA

Rassegna del: 09/05/24
Edizione del:09/05/24

Tiratura: 1.300 Diffusione: 1.300 Lettori: 6.500

Estratto da pag.:2-3
Foglio:1/3

IL REPORT SULLE MANCHEVOLEZZE NELLA GESTIONE DELLE LISTE D’ATTESA

Sanita, il TdAM condanna il Molise

Nel 2023 la nostra Regione ha investito solo |'1,7%
del fondo che aveva a disposizione, circa 2,5 milioni

LUCIA LOBUONO

empi ‘biblici’ per

visite ed esami

medici nel Pae-

se. “L'emergenza
delle liste di attesa conti-
nua, fra le segnalazioni che
ci sono arrivate negli ultimi
mesi ci sono quelle relati-
ve alla mammografia per la
quale, in alcune aree del Pa-
ese, addirittura non & possi-
bile prenotare o si attendono
anche 390 giorni per quelle
di routine, e venti giorni per
quelle che andrebbero ero-
gate nel giro di 72 ore”. Lo
spiega allAdnkronos Salute
Valeria Fava, responsabile
politiche della salute di Cit-
tadinanzattiva - Tribunale
per i diritti del malato, che si
appresta ad aggiornare i nu-
meri delle attese, con il con-
sueto report dell’associazio-
ne. Sul tema, aggiunge Fava,
“attendiamo di conoscere i
dettagli del Decreto del mi-
nistero della Salute”. E’ cer-
to, pero continua Fava é che
I'argomento “va affrontato
dal punto di vista dell’offer-
ta e non solo della domanda:
i cittadini devono avere la
possibilita di ricevere le pre-
stazioni di cui hanno bisogno
nei tempi stabiliti. E' un loro
diritto e una garanzia ricono-
sciuta dal nostro Servizio sa-
nitario nazionale. Allo stesso
tempo ci sono norme non an-
cora rispettate, come quella
che vieta le liste bloccate, o
quella che da al cittadino la
possibilita di ricevere la pre-
stazione in intramoenia o in

struttura privata accreditata,
laddove il servizio pubblico
non rispetta i tempi di atte-
sa stabiliti in base ai codici
di priorita. Ecco cominciamo
da questo”. Secondo i dati
dell'ultimo rapporto, quello
del 2023, di Cittadinanzat-
tiva servono due anni per
una mammografia di scree-
ning, tre mesi per un inter-
vento per tumore all’utero
che andava effettuato entro
un mese, due mesi per una
visita specialistica ginecolo-
gica urgente da fissare entro
72 ore, sempre due mesi per
una visita di controllo car-
diologica da effettuare entro
10 giorni. Sono alcuni esem-
pi di tempi di attesa segnala-
ti dai cittadini che lamentano
anche disfunzioni nei servizi
di accesso e prenotazione,
ad esempio determinati dal
mancato rispetto dei codici
di priorita, difficolta a con-
tattare il Cup, impossibilita
a prenotare per liste d'attesa
bloccate.

S Per le prime visite spe-
cialistiche (che hanno una
Classe B-breve, da svolgersi
entro 10 giorni) i cittadi-
ni che ci hanno contattato
- spiega il Tdm - hanno at-
teso anche 60 giorni per la
prima visita cardiologica,
endocrinologica, oncologica
e pneumologica. Senza codi-
ce di priorita, si arrivano ad
aspettare 360 giorni per una
visita endocrinologica e 300
per una cardiologica. Una
visita specialistica ginecolo-
gica con priorita U (urgente,
da effettuare entro 72 ore) e
stata fissata dopo 60 giorni
dalla richiesta. Per una visita
di controllo cardiologica, en-

docrinologica, fisiatrica con
priorita B (da fissare entro
10 giorni) i cittadini di gior-
ni ne hanno aspettati 60. Per
una visita ortopedica, sem-
pre con classe d'urgenza B
ci sono voluti addirittura 90
giorni. Una visita endocrino-
logica senza classe di prio-
rita e stata fissata dopo 455
giorni, dopo 360 giorni una
visita neurologica. Lo scorso
anno ci sono stati segnalati
150 giorni per una mammo-
grafia, con classe di categoria
B breve (da svolgersi entro
10 giorni), e 730 giorni sem-
pre per una mammografia
ma con classe di categoria P
(programmabile), 365 gior-
ni per una gastroscopia con
biopsia in caso di classe non
determinata. Per un inter-
vento per tumore dell’utero
che doveva essere effettuato
entro 30 giorni (Classe A), la
paziente ha atteso 90 giorni,
3 volte tanto rispetto ai tempi
previsti. Per un intervento di
protesi d'anca, da effettuarsi
entro 60 giorni (classe di pri-
orita B), c'é stata un’attesa di
120 giorni, il doppio rispetto
al tempo massimo previsto.
Sempre nel 2023 quasi totali-
ta delle Regioni non ha recu-
perato le prestazioni in ritar-
do a causa della pandemia,
e non tutte hanno utilizzato
il fondo di 500 milioni stan-
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ziati nel 2022 per il recupe-
ro delle liste d'attesa. Non &
stato utilizzato circa il 33%,
per un totale di 165 milioni.
I dati raccontano che il Moli-
se ha investito solo 1'1,7% di
quanto aveva a disposizione,
circa 2,5 milioni. Male anche
la Sardegna (26%), la Sicilia
(28%), la Calabria e la Pro-
vincia di Bolzano (29%).

MEDICI: NON SI

RIDUCONO LE LISTE

D’ATTESA,

TAGLIANDO LE CURE

Un decreto che interven-
ga sul problema delle liste
d’attesa nella sanita pubbli-
ca per ridurne i tempi e che
potrebbe contenere anche
indicazioni sulle prescrizioni
mediche. E’ il provvedimen-
to per combattere i ritardi
nell’erogazione di visite e
cure, a cui sta lavorando il
governo e che sara presenta-
to entro due settimane come
ha annunciato giorni fa il
ministro della Salute Orazio
Schillaci. Ma che gia solleva
critiche da parte dei medici,
con il Sindacato medici ita-
liani che teme limitazioni alle
prescrizioni. Per Pina Onotri,
segretario generale dello Smi
“siamo di fronte non tanto
all’'appropriatezza prescrit-
tiva, come viene sbandierato,
bensi all'ulteriore tentativo
di mettere tanti lacci e laccio-
li alla libera determinazione
del medico di poter prescri-
vere gli esami in scienza e
coscienza, si sta puntando
alla riduzione tout court
delle prestazioni mediche.
E’ il modo peggiore di agire:
si vuole trovare la soluzione
delle liste di attesa tagliando
i servizi e facendo pressioni
improprie sui medici. Forse
si vogliono abbattere le liste
di attesa non curando piu i
cittadini?”, si chiede Onotri.

“Si prevede una stretta sul-
le prescrizioni effettuate dai
medici di medicina generale
per sottoporli all'appropria-
tezza come avviene per la
farmaceutica, - afferma - ma
mentre si esercita una forte
pressione sui medici, si con-
cede ai farmacisti di prescri-
vere analisi a carico del Ssn
in assenza di una qualsiasi
indicazione clinica da parte
di un medico”. Al momento
“non abbiamo un'idea chia-
ra su come questo decreto
verra configurato” - rileva
Claudio Cricelli, presidente
emerito della Societa di me-
dicina generale - Noi soprat-
tutto come societa scientifica
dobbiamo perseguire l'ap-
propriatezza, tutto quello
che viene fatto a beneficio
del paziente deve avere due
caratteristiche ovvero essere
utile per il paziente e rispon-
dere ai criteri scientifici, una
cosa senza l'altra non & pos-
sibile. Se un decreto prevede
che si pongano delle regole,
queste regole devono deriva-

re da atti che il ministero go-
verna gia: raccomandazioni,
linee guida, buone pratiche
cliniche. Non ci sono scor-
ciatoie rispetto a questo”. In-
tanto la situazione delle liste
d’attesa non mostra segni di
miglioramento, secondo un
sondaggio di Altroconsumo:
tempi troppo lunghi, struttu-
re ospedaliere lontane e dif-
ficolta con Cup e agende di
prenotazione bloccate. Su ol-
tre 1.100 cittadini intervista-
ti in 950 hanno avuto diffi-
colta nel prenotare una visita
o un esame nell'ultimo anno.
Per il sindacato Cimo-Fe-
smed, “affrontare, in sanita,
la questione tempi di attesa
€ un po’ come approcciare un

paziente con una patologia
multiorgano che necessita
di terapie specifiche, ma che
invece viene curato con pla-
cebo. Le cause le conosciamo
tutti: la ridotta offerta sani-
taria, la carenza di risorse
umane, linappropriatezza
delle prestazioni, I'approccio
demagogico verso la libe-
ra professione del medico”,
afferma il presidente Guido
Quici, evidenziando che “oc-
corre una terapia molto piu
articolata che aggredisca
contemporaneamente  piu
cause”. Sul fronte del Pnrr
la Fondazione Gimbe rileva
che sono state rispettate tut-
te le scadenze europee della
Missione Salute al 31 marzo
scorso ma segnala difficolta
nell'assistenza  domiciliare
per alcune regioni del Sud.
“Raggiunti gli obiettivi per
l'assistenza domiciliare in-
tegrata (Adi) negli over 65
- spiega il presidente Nino
Cartabellotta - i ritardi attua-
li sulle scadenze nazionali
non sono particolarmente
critici. Tuttavia, il raggiungi-
mento degli obiettivi nazio-
nali sullAdi & condizionato
da rilevanti differenze regio-
nali, conseguenti sia al ‘pun-
to di partenza’ delle Regioni
del Mezzogiorno, sia alle loro
capacita di recuperare il gap
con l'avvio del Pnrr”. Il target
intermedio per raggiungere
'obiettivo al 2026 di circa 1,5
milioni di over 65 in Adi, a
fronte di una media naziona-
le del 101% che rappresenta
la percentuale di incremento
al 31 dicembre 2023, vede
in testa la Provincia di Tren-
to (235%), Umbria (206%),
Puglia (145%). Risultati
che compensano quelli di
Sardegna (77%), Campania
(62%) e, soprattutto, Sicilia
che rimane fanalino di coda
all'1%”"
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