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Caos liste d’attesa
cosl le Regioni
dribblano la stretta

» Agende per le prenotazioni chiuse e visite
impossibili per aggirare i controlli ministeriali

magna, ha scritto a Schillaci:
«Cosila Regione trucca i dati sul
monitoraggio». Apag. 14

Raffaella Troili

on ceé posto, I'agenda e
chiusa, la metto in pre-li-
sta, poi si vedra. Intanto
nell'attesa sidiventa un fan-
tasma in attesa di visita, anzi di
convocazione. Cosi Pietro Vigna-
li, ex sindaco di Parma, ora con-
sigliere regionale in Emilia-Ro-

Ritardi sulle liste d’attesa
Cosi le Regioni aggirano
la stretta del governo

»Vignali, consigliere regionale dell’Emilia-Romagna: «Trucchi per nascondere i disagi»
La piaga delle agende chiuse. Il ministero: «Le prenotazioni bloccate violano la legge»

ILCASO

ROMA Non c'e posto, 'agenda & chiu-
sa, la metto in pre-lista, poi si vedra.
Intanto nell’attesa si diventa un fan-
tasma in attesa di visita, anzi di con-
vocazione. L'allarme arriva da Pie-
tro Vignali, ex sindaco di Parma, ora
consigliere regionale in Emilia-Ro-
magna e capogruppoin Comune del-
la lista che porta il suo nome. Dopo
aver cercato di prenotare due visite
con il servizio sanitario pubblico -
oculistica e colonscopia - e sentendo-
si rispondere che le liste erano chiu-
se e non c'era neanche una pre-lista
(fenomeno evidentemente fallimen-
tare diffuso in alcune regioni del
Nord) ha scritto al ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci «perché la Re-

gione trucca i dati sul monitorag-
gio», Denuncia: «In diverse province
della Regione Emilia-Romagna si
adottano pratiche che alterano le
reali liste d'attesa. In alcuni casi ven-
gono istituite pre-liste dove sono in-
serite persone che nonriesconoa ot-
tenere un appuntamento, in attesa
di un’ipotetica futura disponibilita.
Altre volte, come presso l'azienda
Usl di Parma, le liste sono chiuse, i
cittadini non possono essere inseriti
nel sistema di prenotazione». Cio
comporta un danno personale e una
beffa nazionale. «Le prestazioni non
vengono conteggiate nei sistemi di
monitoraggio ufficialidei tempi d'at-
tesa, generando una rendicontazio-

nechenonriflettela realty; icittadini
esclusi non ricevono alcuna garan-
zia di successiva presa in carico e si
trovano costrettia rivolgersial priva-
to o ad attendere la riapertura delle
liste»,
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[ SOLLECITI

Il ministero della Salute ha inviato
due lettere alle regioni per sollecita-
re una gestione migliore delle liste
d'attesa. Di recente chiesto chiari-
menti anche alla Regione Piemon-
te. Il ministro Schillaci ha scritto: ci
sono troppe «situazioni indegne»,
un riferimento agli espedienti usati
per nascondere ritardi e indisponi-
bilita. Nonostante i tempi per otte-
nere esami o visite siano molto lun-
ghi, spesso i dati trasmessi dalle re-
gioni al ministero non mostrano i
problemidella popolazione. Ogni ti-
po di prestazione o esame ha un
tempo d'urgenza ben definito. Ma
I'escamotage delle aziende in diffi-

colta eilbloccodelleagende: portali
di prenotazione o call center non
mettono a disposizione nessun ap-
puntamento, nemmeno a distanza
di mesi, anni. Pratica vietata dalla
legge: le strutture sanitarie pubbli-
che devono sempre avere a disposi-
zione appuntamenti, a costo di ri-
volgersi a strutture private conven-
zionate, [l Ministero rimarcando co-
me sia una pratica - quella delle
pre-liste- diffusa soloal Nord fa pre-
sente che una volta in pre-lista le
persone vanno richiamate a breve,
entro 3 giorni, se non si trova unap-
puntamento nel pubblico aziende o
regione devono trovare un posto

nel privato convenzionato o in in-
tramoenia. “La legge vieta di chiude-
re le agende, la presa in carico deve
essere garantita, la pre-lista non de-
ve essere una via di mezzo che pena-
lizza il cittadino™. Dopo la pre-lista,
incombe la chiusura delle agende.
Dovuta, come ha scritto Schillaci
nellaletteradirichiamo, da carenza
di personale, cattiva organizzazio-
ne interna, medici che rifiutano di
rendere disponibili le agende al si-
stema di prenotazione unificatoma
anche da dirigenti che non fanno
controlli. Altro espediente consiste
nel chiedere dirichiamare nelle set-
timane successive per sapere se Si
sono liberati posti: cosi I'attesa regi-
strata dai dati inizia quando viene
fissato I'appuntamento e non dalla
prima chiamata, anche questo un

modo per evitare rimproverie com-
missariamenti. Cosi c'e chi ricorre
al privato e chi purtroppo rinuncia
alle cure (nel 2024 quasi 6 milionidi
persone hanno rinunciatoa curarsi
perché le attese erano troppo lun-
ghe o controlli costavano troppo).
Tornando al caso Emilia-Romagna
Vignali rimarca: «’amministrazio-
ne non conteggia nei tempi d'attesa
le richieste di prenotazione rigetta-
te. Quindi secondo i dati che pubbli-
calaRegione, rimanendoa Parma, i
tempi d’'attesa previsti dalla legge,
nelle ultime 2 settimane sono stati
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rispettati al 100% per le colonscopie
e al 92% per le visite oculistiche, e
non sono veritieri, Dati non veri
nemmeno su Bologna dove non
vengono conteggiatineanche quan-
ti inseriti nelle pre-liste ma solo
quanti riescono ad avere I'appunta-
mento. Nel sito sui monitoraggi ri-
sultachel'indicatore per'oculistica
e di tempi d'attesa rispettati al 94%,
per le colonscopie all'82%, per altre
prestazioni sono al 100%. Ma ci so-
no 107 cittadini inseriti in pre-lista

perlavalutazione audiologica di cui
uno solo 1 preso in carico, 1550 in
pre-lista per la visita oculisticacon 5
presi in carico, 549 per l'elettromio-
grafia con 4 presi in carico, 765 per
visita otorinolaringoiatrica con 35
presi in carico». Replica l'ufficio
stampa della Regione: «In Emi-
lia-Romagna quello delle pre-liste &
un sistema attivo e operativo, nessu-
no viene lasciato senza risposta. Se
l'attesa & troppo lunga viene inseri-
to nelle pre-liste e appena si libera
un posto, chiamato. Sistema che
funziona bene in alcune aziende,
meno in altre. Le liste chiuse non
fanno parte di questo piano».
Raffaella Troili

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Ritardi sulle liste dattesa =
Cosilekef aggirano —

Peso0:1-5%,14-31%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



