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Debuttala nuova piattaforma Agenas. Il 54,4% degli esami diagnostici prescritti non viene mai eseguito nel pubblico

Liste d’attesa, in ritardo 2 milioni di prestazioni
Un’impegnativamedica suduefinisce nel cestino

it di un italiano su
due con una ricetta
del Servizio sanita-
rionazionalein tasca
non arriva a effettuare visite
ed esami nel circuito pubbli-
coo convenzionato. E nei pri-
mi quattro mesi dell’anno i
tempi massimi di attesa non

sono stati rispettati per qua-
si 2 milioni di prestazioni:
un milione e 225 mila prime
visite, 688 mila accertamen-
tidiagnostici.

E un quadro di luci e om-
bre quello che emerge dalla
nuova piattaforma naziona-
le liste di attesa di Agenas,
che per la prima volta forni-
sce 'andamento anche nelle
singole regioni. Da un lato si
registra infatti una lieve in-
versione di tendenza dopo
anni di costante peggiora-
mento delle liste d’attesa;
dall’altro continuano aemer-
gere criticita organizzative e
situazioni che fanno sospetta-
reilricorsoaespedienti capa-
cidi migliorare artificialmen-
tegliindicatori.

Partendo dai tempi di atte-
sa, la piattaforma registra un
miglioramento del 3,4% per
le prime visite e del 2% per

gli accertamenti diagnostici.
Ancora pilt marcato il recupe-
ro per le prestazioni urgenti
da erogare entro tre giorni e
per quelle da garantire entro
diecigiorni: le visite con prio-
ritd U migliorano del 4,8%,
quelle di classe B del 4,4%,
mentre gli esami diagnostici
crescono del 4,5% per le ur-
genze e del 2,8% per le pre-
stazioni brevi. Segnali inco-
raggianti, soprattutto consi-
derandocheildatodiparten-
zascontava pratiche distorsi-
ve pit volte denunciate dallo
stesso Schillaci.

Restano perd molte diffe-
renze territoriali. Alcune Re-
gioni mantengono livelli ele-
vati di rispetto dei tempi pre-
vistidallalegge, mentre altre
mostrano miglioramenti si-
gnificativi o, al contrario,
passi indietro. Un andamen-
to che Agenas monitorera
mese per mese grazie alla
nuova piattaforma.

Apreoccuparesono soprat-
tutto alcuni indicatori indi-
retti. Il primo riguarda 'uti-
lizzo dei codici di priorita
programmabile, quelli che
consentono di fissare la pre-
stazione entro 120 giorni. In
alcune Regioni il loro impie-
gosuperal'80% delle prescri-
zioni, una quota che appare

difficilmente spiegabile con
lesole esigenze cliniche.

Un altro elemento riguar-
dail 20% degli assistiti cheri-
fiuta il primo appuntamento
proposto nei tempi previsti
per accettarne uno successi-
vo. Il fenomeno pud dipende-
re da esigenze personali, ma
quandosuperail 30% potreb-
be nascondere problemi or-
ganizzativi, come I'eccessiva
distanza delle strutture sani-
tarie dai luoghi di residenza,
soprattutto per anziani e ma-
lati cronici.

Ancheil tempo chetrascor-
re tra la prescrizione el con-
tatto con il Cup rappresenta
unindicatore sensibile.

Mai il dato pit1 sorprenden-
te resta quello relativo alle
prestazioni che non risulta-
no effettuate nel circuito pub-
blico o convenzionato. Sitrat-
ta del 50,8% delle prime visi-
te e del 54,4% degli esami
diagnostici prescritti con ri-
cettaSsn. Per gli accertamen-
tila quota supera addirittura
il60%in diverse Regioni.

Una parte del fenomeno
pud essere spiegata dal ricor-
so al privato pagato da fondi
integrativi o assicurazioni,
da prescrizioni poi rivelatesi
inutili oppure da errori che
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impongono lariscrittura del-
la ricetta. Situazioni che -se-
condo il Dg di Agenas, Ange-
lo Tanese- si possono giustifi-
care al massimo per il 30%
dei casi. Oltre questa soglia,
pero, resta il sospetto che
unaquotasignificativadi cit-
tadini non riesca a trovareri-
sposta nel servizio sanitario
pubblico o convenzionato.
Ed & proprio qui che si misu-
ralaverasfidadelleliste d’at-
tesa: non soltanto ridurre i
tempi, ma garantire che chi
ha bisogno di una visita o di
unesameriescadavveroaot-
tenerli. PA.RU.—

C'eélinversione
ditendenza, mail 21%
dellevisite e erogato
fuori tempo massimo

Strutture lontane
1120% degli assistiti
rifiutail primo
appuntamento
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