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Cinquecento giomi
per una mammogratia
Da Milano a Palermo
|'attesa infinita
delpazientidltalia

| INUMERI |
v

38,2

VISITA GINECOLOGICA

Secondo il Censis, in media
per una visita ginecologica in
tutta Italia servono 38,2 giorni

48

VISITA ORTOPEDICA

Servono in media 48 giorni, 58
per una visita cardiologica, 69
per una prima visita oculistica

87

LA COLONSCOPIA

Il Censis, lo scorso anno ha
calcolato una media di 87
giorni per una colonscopia

79

L'ECO ADDOME

Per un Eco addome completo
79 giorni, per una risonanza al
ginocchio la media & 73 giorni

62

MAMMOGRAFIA

Il Censis calcola 62 giorni di
media per una mammografia,
40 per un’estrazione dentaria

Il nostro sondaggio

Trail 12 eil 15 marzo scorso
abbiamo prenotato due
visite e tre esamiin tre
strutture di dieci citta italiane
Le risposte le potete leggere
nellatabellain alto

Acuradi

MICHELA BOMPANI

ILARIA CARRA

ANTONELLO CASSANO
ANNA LAURA DE ROSA
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ROSARIO DI RAIMONDO
FRANCESCO NANI
CARLOPICOZZA

GIUSY SPICA

SARA STRIPPOLI
ALESSANDRO VACCARI

[CRONACA

Le prenotazioni. Abbiamo provato
afissare cinque visite specialistiche
negli ospedali di dieci citta
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Torino

Questisonoirsultati. Ea Roma c’e chi

non prende piu nemmeno appuntamenti

MICHELE BOCCI

ISOGNA mettersi 1'anima
B in pace e aspettare. Aspet-

tare di prendere lalineaal
centro di prenotazione telefoni-
co, se c'e, o aspettare che scorra
la coda allosportello. Va poidato
il tempo all’operatore di trovare
una struttura disponibile a fare
la visita o l'esame, sincerarsi
che non sia troppo distante da
casaeiniziareafareicalcoli. <10
luglio 20167 Dunque... fa quasi
120 giorni. Non c’e niente pri-
ma?». Molte volte no, se si tratta
ad esempio di mammografie,
che possono richiedere piu di un
anno, ma pure di visite oculisti-
che (anche 164 giorni) e ortope-
diche (189). Sempre che l'ospe-
dale non abbia proprio chiuso le
prenotazioni. Sono alcuni dei da-
ti che abbiamo raccolto trail 12
eil 15 marzo prenotando due vi-
site e tre esami in tre strutture
didiecicitta. Ilrisultato? La sani-
ta italiana non si libera delle li-
stediattesa. Tagli, organizzazio-
ne carente, macchinari utilizza-
ti poco, impediscono alla rispo-
sta del servizio pubblico di stare
dietro alladomanda. Che ci met-
te del suo a far allungare ancora
di piu le liste, tra richieste inap-
propriate e medicina difensiva.
Se si aggiunge il ticket, talvolta
molto alto, il gioco € fatto: tanti
preferiscono i privati. Che san-
nodi essere appetibili e abbassa-
no pure i prezzi. Loro, tanto, at-
tese nonne hanno.

I RECORD
Come spessoin sanita, il sud ein-
dietro ma ci sono difficolta un
po’ ovunque. Il record ce I’han-
no le mammografie asintomati-
che, cioe fuori dagli screening e
neppure legate a sospetti dia-
gnostici, che quando ci sono ab-
battono quasi ovunque le atte-
se. Il tetto di 478 giorni del Car-
darelli di Napoli & di poco supe-
rioreai441 delle Molinette di To-
rino. Ma vanno male anche Ro-
ma e Bari. L'esame & molto ri-
chiesto nelle zone dove gli scree-
ning per il cancro alla mammel-
la sono poco diffusi. Altra presta-
zione arischio ¢ larisonanza alla
colonna, cioe alla schiena. Per
averla si possono aspettare 180
giorni al Civico di Palermo o 289

Genova

Milano

Bologna

Firenze

Roma

La lunga attesa (Numero medio di giorni)
Ecografia addome

Mammografia
Citta della salute/Molinette 120 Citta della salute/Molinette 441
s Maria Vittoria-
Maria Vittoria 121 Torino Lista bloccata, sistema screening 4
San Giovanni Bosco 113 San Giovanni Bosco- ) 4
Lista bloccata, sistema screening
Niguarda 200 Niguarda 74
dk q ik
San Paolo S 87 Milano sgp, paolo 1 172
Fatebenefratelli ‘_ 98 Fatebenefratelli 79
Asl Genova 27 Asl Genova 2
San Martino 32 Genova San Martino 44
Galliera Non la fa per gli esterni Galliera Non la fa per gli esterni
Asl Bologna 9 Asl Bologna 20
Maggiore 275 Bologna Maggiore Screening 1-60
Sant’Orsola- Agenda chiusa Sant’Orsola 1-60
Asl Firenze 25 Asl Firenze 6-90
Ospedale Ponte a Niccheri 10 Firenze Ospedale Ponte a Niccheri 6-90
Careggi X Careggi X
Solo pazienti interni 0-7 Solo pazienti interni 0-7
Sant’Andrea- Sant’Andrea-
Agende chiuse Agende chiuse
Policlinico Tor Vergata 300 Roma Policlinico Tor Vergata 330

San Giovanni
Agende chiuse

San Giovanni-
Agende chiuse

Primo policlinico 184 Primo policlinico 184
. Cardarelli- A .
Napoli A;:ngfd: use Napoli Cardarelli 478
Secondo policlinico 83 Secondo policlinico 7
Policlinico 20 Policlinico 45-580
Bari San Paolo 219 Bari san Paolo 312
Asl Bari 2 Asl Bari 3
Ospedale Maggiore 130 Ospedale Maggiore 4
Parma ospedale di Vaio Parma ospedale di Vaio
Non fanno la prestazione Non fanno la prestazione
Civico 50 Civico 78
Palermo Ppoliclinico Paolo Giaccone 10 Palermo Policlinico Paolo Giaccone 1
Solo oncologici
Asp Palermo 90 Asp Palermo 920
- '.. E————

o

gl

Tagli, organizzazione carente, macchinari

poco utilizzati impediscono al servizio

pubblico di stare dietro alle richieste

Se siaggiungeil ticket, spesso alto, si

capisce perché tanti sirivolgono ai privati

al Galliera di Genova. Ma anche
attese piu contenute possono
causare disagi, come gli 87 gior-
ni per un’ecografia all’addome
al San Paolo di Milano. Anche al
di fuori delle prestazioni che ab-
biamo scelto, ci sono problemi.
Comei330giorni perunatacad-
dominale a Lecce o 196 giorni
per una eco ginecologica a Paler-
mo. Cittadinanzattiva segnala
attese per gli interventi: 306
giorni per operarsi alle tonsille
agli Spedali Civili di Brescia e 2
anniper unaday surgery procto-

| i
logica al San Camillo di Roma.

ASLE POLICLINICI

Puo succedere che nella stes-
sa citta ci siano attese molto di-
verse tra strutture. Di solito,
quando ci sono Centri di preno-
tazione unici come in Emilia e
Toscana, gli ambulatori della
Asl sono in grado di rispondere
rapidamente. Nei policlinici, e
vale per tuttaItalia, inveceitem-
pisono pit lunghi. Questo avvie-
ne perché queste strutture lavo-
rano soprattutto per pazienti in-
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PER SAPERNE DI PIU

www.salute.gov.it
www.censis.it

Visita oculistica Visita ortopedica Risonanza colonna

Citta della salute/Molinette,

IL COMMENTO

T o Citta della salute/Cto 76 Citta della salute/Molinette 16
Non c’é oculistica N\
Torino Maria Vittoria 180 Torino 21',‘,’;’;_,}’;,‘3;’(,’,5,m 75 Torino f‘\,”g,f’,‘:, };’,‘,‘,?;’“ COSI PERDIAMO
Ospedale Oftalmico 80 San Giovanni Bosco 88 San Giovanni Bosco 160
Niguarda 330 Niguarda . 370 gr’gr;atg%ni chivse almeno 207 ]_A P AR | | | A
Milano sgp paolo 330 Milano sap paolo 1 60 Milano s, paolo 1 207
poe Ko e WM @ e B = DEILAPREVENZIONE
Asl Genova 23 Asl Genova 35 Asl Genova 4
Genova San Martino Nonlafa Genova SanMartino Nonlafa Genova San Martino Non la fa
Galliera 191 Galliera Non la fa Galliera 289
Asl Bologna 1 Asl Bologna 2 Asl Bologna 1 «SEGUE DALLA PRIMA PAGINA
Bologna Maggiore 400 Bologna Maggiore 60 Bologna Maggiore 244 UMBERTO VERONESI
Sant’Orsola 300 Sant’Orsola 90 Sant'Orsola 45
Asl Firenze 15 AslFirenze 14 Asl Firenze 11-90 L PROBLEMA & molto evidente anche nel nostro
Firenze Ospedale Ponte aNiccheri 70 Firenze Ospedale Ponte a Niccheri 40 Eitonze 3sg7dc;le Ponte a Niccheri Pae;e, Fhe pure vanta uno dei mlgllOI“'l 31stgm1
onraid sanitari pubblici al mondo. La prevenzione & in-
Careggi 20 Careggi 20 g&':ggz'ienﬁ interni 0-7 fattila grande promessa mancata della riforma sa-
Sant’Andrea Sant’Andrea nitaria del “78 di cui e figlio il nostro SSN. La tutela
Sant’Andrea 3 Solo visite specifiche Agende chiuse d'ella. salutg d'ella popolazione —x{ale a dirg il princi-
Roma Policlinico Tor Vergata 164 Roma Policlinico Tor Vergata 200 Roma Policlinico Tor Vergata p1o 10 faC(_:lo inmodo che tunon tiammali” —dove-
) ) Agend? chlusej va essere il caposaldo del nuovo sistema, che inve-
San Giovanni 73 j"gﬂ%’:{m;’ef z"’e‘nﬂe“’;’mg ce & ricaduto nella logica delle casse mutue: “Se ti
J L g ammaliio pago perlatuacura”. Finché nonrecupe-
Primo policlinico 8 Primo policlinico 70 Primo policlinico 115 reremo lo spirito originario della riforma, ciritrove-
Napoli ,f,g;d,f,'e' %" Napoli g:,rg,%';,l,l;va dal pronto soccorso 60 Napoli cardarelli 50 remo in un sistema incapace di far fronte allarichie-
Secondo policlinico 75 Secondo policlinico 39 Secondo policlinico 15 fl‘frgt)(eise?‘rril; cg(z:ig)n;)ﬁ::)l:; lee Iljlrsi‘e,e(?zt;legzulacl(‘)r;iilicel;
gg,’('f;'e",'::con devisite 8 Policlinico 21 Policlinico 60 ticket che scoraggianoi cittadini meno abbienti, le
Bari San Paolo Non c'é oculistica Bari sanPaolo 189 Bari san Paolo 214 difficolta di erogare servizi in alcune aree del Pae-
AslBari 35 As|Bari 28 Asl Bari 20 se : 5 £ A :
La situazione non e facile da riaggiustare in un
p Ospedale Maggiore 48 b Ospedale Maggiore 4 p Ospedale Maggiore 64 regime di cronica mancanza di fondi, manon e irre-
arma arma arma i ini 3
Ospedale di Vaio 120 Ospedale di Vaio 120 Ospedale di Vaio 5 cuperab'lle. D? Ministro della Saplta, nel. 2000, h?
trovato in Italia una sola forma di screening (che &
Civico ivi i ilcontrollo della popolazione sana, ma a maggior ri-
; ; ; Civico 66 Civico S € L N
Palermo Pl s o 120 schio i svluppare un determinato tipo di tumore)
ot Sl EG Policlinico Paolo Giaccone 120 Policlinico Paolo Giaccone 120 applicata in poche regioni: il pap test per il tumore
L s 75 L T 13 RS 13 del collo dell'utero. Ho introdotto allora i program-
mi per il tumore del seno e ho cosi dimostrato che,
come nelrestodelmondo, lo
L ENDA OSPEDALIERA DI PISA stateriaperte. Idatidi Milanoin- screening fuI}zpnq e offreri-
_ vece sono 1naspettatamente al- La tUtela deua'saIUte sultati quantlﬁcablh: lamor-
4 ti. Le strutture cittadine infatti  della popo]a21one talita per tumore del seno si
(44 %° i sono in grado di rispondere rapi- doveva essere il riduce del 20-30 %, sottopo-
On U n l ea Se | | l p lce damente achisullaricettahain- nendo ledonne a ecografiae
dicatauna priorita, perchéil me- caposaldo del nuovo mammografia annuale. Le
d a n Oi esami in gi Om ata” dicoritienechel'esamevadafat-  sistema, che invece & donne mi hanno seguito su
to entro 72 ore o 10 giorni, ma . : questavia e hanno iniziatoa
hanno problemi con chi chiede ricaduto nella loglca richiedere esami strumenta-
un accertamento senza avere delle casse mutue li anche al di fuori degli
"APPUNTAMENTO per la visita cardiolo- . una patologia o senza che ci sia screening pubblici, che an-
gica con ecocardiogramma entro tre gia un sospetto importante. Il si- cora oggi non coprono uni-
giorni dalla prescrizione del medico ; stema delle priorita e stato reso Da ministro ho formemente tutto il territo-
di famiglia nel 100% dei casi. A Pisa non s obbligatorio dal ministero alla | ; X rio nazionale. Si & parallela-
sanno cosa siano leliste di attesa quandosi | Sanita che ha dato anche altri  introdotto 1 programmi mente sviluppata una forte
qu - pp
trattadicontrollareil cuore. . - due classi di attese massime: per il tumore del seno coscienza individuale, per
Carlo Tomassini, direttore dell’azienda 30/60 giorni per visite e accerta- ho di h cui se una donna oggi sco-
ospedaliera, come avete fatto? menti differibili e nessun limite eno 1mgstrato C. € pre con le sue mani un nodu-
«Con un’idea semplice: abbiamo bilan- per prestazioni programmate.E |0 screening funziona: lino al suo seno, si precipita
ciato domanda e offerta. La prima la cono- considerato uno degli strumen- la mortalita si riduce da un senologo e vuole sape-
sciamo perché sappiamo quante richieste  IL DIRETTORE ti chiave per risolvere il proble- o re subito e con certezza di
fanno al giorno i medici di famiglia pisani: ~ Carlo Tomassini, ma attese, in particolare per chi almeno del 20-30 % che cosa si tratta. Le donne

direttore Azienda
ospedaliera di Pisa

50. Cosi il giorno dopo i nostri ambulatori
devono fare 50 visite con ecocardiogram-

man.
Eipazienticosa dicono? 66
«Sono stupiti e contenti. Per qualcuno il . .
giorno dopo & addirittura troppo presto, e ~ Bilanciare
ci chiede di rinviare. Cosi abbiamo messoil ~domanda
limite della risposta a tre giorni. Le cose € offerta
vanno cosi bene che presto partiremo an- Ecco come
che conl’ecografia all’addome». inunanno
Lericette hanno le priorita? abbiamo
«No, non c’e bisogno, con attese cosive- curato 12
locinon serve distinguere traurgenze, con- mila persone

trolli o prestazioni differibili». 20

Quanti pazienti avete visitato?

«Inun anno fa, siamo arrivati a circa 12mila persone».

Con questi tempi, vi arriveranno domande anche da altre citta.

«Pero le dobbiamo trattare nella vecchia maniera perché il no-
stro sistema, basandosi su una previsione precisa delle richieste,
puo valere solo per un dato territorio».

Quanto é costata la nuova organizzazione?

«Niente, nemmeno una risorsa aggiuntiva. Solo tanto lavoro di
gruppo conicardiologi, i medici di famiglia, la nostra azienda ospe-
daliera e quella territoriale el'Ordine dei medici».

(mi.bo.)
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terni, magari gia operati, o per-
sone che hanno gia problemi.
Gli altri aspettano.

Perunarisonanza alla schiena si possono

aspettare 289 giorni a Genova.Un anno

LE AGENDE CHIUSE
La capitale spicca per una carat-
teristica: i tre ospedali presi in
considerazione spesso non sono
ingradodi dare un appuntamen-
to. E come aver a che fare con
unasuper lista, che non concede
nemmeno la possibilita di infu-
riarsi per i tempi ai cittadini, i
quali sono costretti a ritelefona-
re per sapere se le agende sono

peruna tacaddominale aLecce o per

operarsialle tonsille a Brescia. L’'unica

regione che migliora ¢ ’Emilia-Romagna

ha problemi seri e deve far pre-
sto, ma ancora non funziona
ovunque. Il ministero con le Re-
gioni ¢ intervenuto anche sulle
richieste inappropriate, con un
criticato decreto che contiene
una lista di oltre 200 esami che
vengono passati dal sistema sa-
nitario solo in certe condizioni
cliniche.

QUANDO IL SISTEMA FUNZIONA
Laregione che negli ultimi mesi
€ migliorata di piu in fatto di li-
ste di attesa € 1'Emilia-Roma-
gna. Appena eletto il governato-
re Stefano Bonacini ha chiesto
di investire per risollevare il si-
stema. «Meno della meta delle
prestazioni veniva erogata nei
tempi richiesti dalle priorita,
adesso siamo al 97% - dice I'as-
sessore alla Sanita Sergio Ventu-
ri — Come abbiamo fatto? Abbia-
mo riorganizzato il settore nelle
Asl e investito 10 milioni per as-
sumere 150 professionisti nei
settori che erano in difficolta».
Venturi risponde a chi dice che
insanitaleliste di attesa sono co-
munque ingovernabili, ad esem-
pio perchél'offerta generala do-
manda. «E una posizione snob.
Noiabbiamo investito, unificato
isistemi informativi delle azien-
de, detto ai direttori generali
che vengono valutati in base a
come vanno le liste, e disposto
nei momenti di crisi aperture se-
rali e al sabato e alla domenica.
Ele cose oravanno bene».
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hanno imparato che il tem-

po & un fattore fondamenta-

le perché hanno capito, co-
me ho accennato, I'importanza di giocare d'antici-
po. Certamente questo movimento ha generato
un‘impennata dei costi radiografici ed ecografici,
ma anche un risparmio considerevole nelle cure e
I'assistenza, senza contare il dolore e la sofferenza
evitati. Cosi la coscienza della prevenzione i € este-
sa agli altri tumori dove lo screening funziona: 1'h-
pvV test e la vaccinazione per il collo dell"utero, la ri-
cerca del sangue occulto e la colonscopia per il tu-
more del colon, il psa e la visita urologica per il tu-
more della prostata. E dai tumori alle malattie car-
diovascolari, il diabete e cosi via. La cultura della
prevenzione non si & sviluppata perd omogenea-
mente e cosi si € creata un‘Italia a due vie, con mol-
te regioni che si sono organizzate per visite ed esa-
mi tempestivi, e altre che sono rimaste indietro. A
questo problema culturale si & affiancato negli ulti-
mi anni un fenomeno che ha fatto aumentare le vi-
site e gli esami richiesti al sistema pubblico, man-
dando in tilt anche la migliore organizzazione. Mi
riferisco alla medicina difensiva che io considero la
piaga moderna della nostra professione. Si sta in-
fatti diffondendo rapidamente la tendenza di pa-
zienti a familiari a fare causa ai medici per qualsia-
si dubbio sull’operato del proprio medico. Il risulta-
to € che molti di noi vivono nel terrore di essere tra-
scinati in Tribunale, e per questo scelgono di pre-
scrivere esami che possano dimostrare che tutto il
possibile e stato fatto. Se la paura pervade il medi-
co gia nella fase diagnostica, pud perdere la pro-
pria indipendenza di giudizio e a quel punto corre
veramente il rischio di esagerare negli esami. Ri-
schia insomma di fare cio che lo tutela di piu, inve-
ce di cio che € nel reale interesse del suo paziente.
Siamo di fronte una minaccia reale per la qualita
delnostro sistema sanitario, che fino ad ora staresi-
stendo nella sua eccellenza grazie soprattutto alle
doti umane e scientifiche dei suoi medici.
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