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Sanita

Il dossier dell’Aiop: fino a 3 mesi per visite e
ricoveri. Cittadini: si faccia ricorso ai privati

Antonio Giordano

PALERMO

Liste d'attesa ancora troppo lunghe e
accessi non giustificati ai pronto soc-
corso degli ospedali regionali. Sono
questi i mali che affliggono la sanita
siciliana (al pari di quella nazionale)
secondo il 16° Rapporto annuale
«Ospedali & Salute 2018» promosso
dall'Associazione Italiana Ospedali-
td Privata (AIOP) e realizzato dalla
societd Ermeneia - Studi & Strategie
di Sistema, del quale si é discusso ieri
a Palermo a Palazzo dei Normanni.
La componente di diritto privato del
sistema sanitario offre la sponda per
una possibile soluzione che, perd,
passa da una decisione della politica.

Lunghe attese

In lista d'attesa, nell'ultimo anno, 20
milioni di persone in tutta Italia per
visite specialistiche, accertamenti e
ricoveri. I siciliani attendono finoa 2
imesi per accedere a prestazioni spe-
cialistiche per Ie quali i tempi massi-
mi di attesa non dovrebbero supera-
Te i3 giorni. Le liste piut lunghe si re-
gistrano per l'ecocolordoppler car-
diaco (57,2 giorni per il 21% degli
utenti),seguito dalla colonscopia (50
giorninel41% deicasi).Eleattese per
le prestazioni da erogare entro i 10
giorni possono prolungarsi fino a 3
mesi: & il caso deflamammografia bi-
laterale (88 giorni per il 30% degli
utenti) e, ancora una volta, della co-~
lonscopia (89,3 giorniperil43%degli
utenti). Le attese non risparmiano
neanche le prestazioni di ricovero:
per quelle da effettuare entro i 30
giorni, circail 13% dei pazientiatten-

de 67 giorni, mentre peril 7,5% di chi
&inlistaper unricoveroin dayhospi-
tal, l'attesa pud protrarsi fino a 105
giorni. Per i cittadini le liste d'attesa
rappresentano una rilevante ineffi-
cienza del sistema e sono fa prima
causa di rinuncia alle cure (51,7%,
+4,1 punti rispetto al 2017, dato na-
zionale). 11 30% degli utenti, invece,
perricevere una risposta tempestiva,
scegliedipagare privatamentele pre-
stazioni o ricorrere ad ospedali in al-
tre regioni. «Le liste d'attesa rappre-
sentano un elemento di forte disu-
guaglianza sociale», commenta Bar-
bara Cittadini, presidente dell'Aiop,
«per risolvere questa criticita e supe-
rare le disomogeneita territoriali
nell'accesso alle prestazioni sanita-
rig, risultaindispensabile potenziare
T'offerta dei servizi erogati, promuo-
vendo la piena integrazione tra la
componente di diritto pubblico e
quella di diritto privato del Servizio
sanitario nazionale».

Lacorsaal prontosoccorso
Laltra patologia del sistema & l'acces-

Presidente Aiop. Barbara Cittadini

50 ai prontosoccorso in continuo au-
mento: nell'ultimo anno vi hanno
fattoricorso 14,5 milionidiitaliani. Si
accede alla medicina di urgenza per
avere prestazioni sanitarie piis rapi-
de o per accorciare I'attesa. In Sicilia
trail2017 eil 2018 & cresciutadel 71%
la percentuale di pazienti che sisono
rivoltiad un Pronto Soccorso pubbli-
co che, non potendo assisterli in
quell'ospedale, li ha inviati in una
struttura accreditata del sistema sa-
nitario.Lapercentualesaleaddirittu-
ra al 164,3% nella provincia di Cata-
nia, seguita da quelle di Trapani
(75,8%) e di Palermo (74,3%). Pii1 di
un terzo dei cittadini (34,5%) ritiene
necessario individuare soluzioni per
limitarele attese nei Pronto Soccorso
situati negli ospedali pubblici, anche
tramite il ricorso alle strutture accre-
ditate, che potrebbero garantire tale
servizio, se incluse nella Rete regio-
naledi emergenza-urgenza. «La real-
t8, descritta nel rapporto, trova ri-
scontro anche nel contesto siciliano,
deve indurci a recuperare i presup-
postiche hannoispirato,40annifa,la
nascita del Ssn, reinterpretandolinel
mutato contesto demografico, sani-
tario ed economico. In questo pro-
cesso di efficientamento auspichia-
mocheleRegionisappianoutilizzare
adeguatamente, superando qualsi-
voglia resistenza ideologica, la risor-
sa della componente di diritto priva-
to del Ssn. Le Regioni che hanno ope-
rato questa scelta si trovano oggi in
unacondizione migliore e registrano
livelli pitialti disoddisfazione dei cit-
tadini«, conclude Cittadini. Dialogo
in atto sul tema con il governo, con-
ferma Marco Ferlazzo,imprenditore
messinese e presidente dell’associa-

«Standard uguali per tutti»

* @ Tra i settori coinvolti nel
. dibattito sul regionalismo’
. differenziato chiesto da alcune

regioni def Centro-Nord ed in.-
discussione a livello centrale ¢'e
anche'quello della sanita e della

- competenza delle risorse per
 gestire direttamente il sistema

dei diversi territori. Un'tema che

; YAiop nazionale invitaa .-

declinare:sotto una ottica

«diversa. «l problema vero che il
 legislatore si deve porre», ha

spiegato ieri la numero uno

! dellAssociazione, Barbara ™ .\
“Cittadini,
"una omiogeneita di servizi di

- qualita'e di prestazioni che‘siano:

«& quello di garantire

erogate con tempi in linea su- *
tutto il territorio nazionale; Non

s0no una appassionata del tema" *

del federalismo» ha spiegato la
manager, «ma ritengo che se fossi

una emiliana e avessi un sistema

" sanitario che funziona, vorrei

essere messa nelle condizioni di
poterlo preservare, custodirlo e
gestire». Certo, ha aggiunto
«viviamo in un paese che non
esiste piti ovvero in un paese ¢on
21 sistemni sanitari diversi». Da

- qui l'invito a considerare la

questione sotto un‘ottica diversa.
«Creiamo dei presupposti di
omogeneita territoriale perché
tutti i cittadini sono cittadini
italiani ed hanno il diritto di

< avere le stesse prestazioni e

servizi sia che nascano in Valle

. D'Aosta che in Sicilia. Il problema
‘che il legislatore i deve porre &

quello della capacitd di garantire
una omogeneita di servizi di
qualita e di prestazioni con-

- tempi che siano in linea su tutto
il territorio nazionale». (*AG10%)

zione regionale, «<sono certo che por-
terd ad un confronto costruttivo e
spero determinante per la risoluzio-
nedicriticita che tuttele partivoglio-
noaffrontare per migliorare il livello
diassistenzaal paziente».

Ripensareil sistema

«Dobbiamo ripensare alla riorganiz-
zazione della sanita in Sicilia ripar-
tendo dal settore privato che & molto
efficiente ed economico rispetto al
serviziosanitario pubblico», hadetto
it presidente dell'Ars, Gianfranco
Miccichg, invitando a guardare il si-
stema della Lombardia che «ha dato
un enorme spazio agli operatori sa-
nitari privati rivoluzionando un set-
tore che oggi & pit: efficiente ed eco-
nomico rispetto agli anni passatis.
«Secondo lui», ha replicato Giorgio
Trizzino, deputato nazionale dei
Cinquestelleinunpostsuisocial net-
work, «& pitt giusto che i privati siar-
ricchiscano a spese dei malati perché
il sistema privato genera pifi rispar-
mio e fornisce prestazioni di pit ele-
vata qualita. Gli ho risposto: nio gra-
Ziets. ("AGIO")
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L'assessore fara una verifica pure sul ricorso ai «viaggi della speranza»

«Case di cura, piu fondi con altri servizi»

Razza: le strutture si accorpino per offrire maggiori livelli di competitivita

Giacinto Pipitone

PALERMO

La Regione'mettera pitt soldi sul
piatto ma chiedera alla case di cura
di accorparsi in modo da evitare di
disperdere finanziamenti in piccole
strutture non strategiche. Contem-
poraneamente i manager dellasani-
ta pubblica dovranno attuare un
pianoche-sfruttandoancheilruolo
delle cliniche - dovrebbe permette-
rediridurreleliste d'attesain basea
nuove regole di gestione delle pre-
notazioni.

All'assessorato alla Sanit, guida-
to da Ruggero Razza, il problema
delle liste d’attesa & sotto la lente di
ingrandimento da mesi.

L'assessoresa che perabbatterle &
necessario anche il contributo dei
privati e ha annunciato ieri un cam-
bio radicale delle regole per finan-
ziarelecliniche. Oggila Regionever-
saa questo settore circa 470 milioni
all’'anno. Da questa base si salira per
«adeguare il budget alle esigenze di
questa fase storica» ha precisatoI'as-
sessore.[470milionisonoilfruttodi
una determinazione fatta circa 15
anni fa: «La politica deve fare delle
scelte - ha detto Razza - e per questo
motivo apriremo un tavolo prima
dell’estate con Fobiettivo di aumen-

tare il budget delle cliniche gia dal
2020». Razza pero chiedera alle case
di cura di riorganizzarsi: «All'au-
mento del budget deve corrispon-
dere uno sforzo di questo settore.
Non @ pitt accettabile che 54 case di
cura sidividano il budget compren-
dendo anche piccole o piccolissime
strutture. Daremo alle cliniche cid
che serve per essere competitive ma
loro devono accorparsi». E un pas-
saggio, questo, su cui in passato il
confronto ha registrato parecchie
difficolta ma che sard adesso il nodo
cruciale peril futurodelrapportofra
laRegioneelecliniche.

Razzaillustrera il nuovo piano ai
primi di giugno all'interno di una
giornata distudisullostatodisalute
della sanita siciliana che & gia in fase
di organizzazione e in cui verranno
tracciate le nuove rotte del settore.

Sullelisted’attesainvecegiada 15
giorni sono in vigore nuove regole,
che prevedono anche penalizzazio-
ni per i manager pubblici che non
riesconoad abbattere i tempi.

11 decreto firmato da Razza due
settimane fa prevede che le visite e
gli esami diagnostici, soprattutto
quelli su cui si registrano i maggiori
ritardi, potranno essere effettuati
anchepressoleclinicheprivateeche
gliambulatori del servizio pubblico
possano essere aperti anche nei

week end e nelle ore serali per smal-
tirele richieste arretrate. Cosifacen-
dodaquial 2021 Razza contadirag-
giungeretargetnormali diattesaper
tuttele prestazionisanitarie. Il tutto
passera anche da un nuovo sistema
di gestione delle prenotazioni: &
quella che in assessorato chiamano
la «centralizzazione dell'agenda
delle strutture pubbliche e private»
chegarantiralaimmediatavisibilita
di tutea I'offerta di un determinato
territorio. Verra creato un Centro
unico di prenotazione provinciale
chegestira tuttelescadenze emette-
ra in sinergia tutte le strutture che

Assessore. Ruggero Razza

operano in quel determinato terri-
torio e che possono offrire la presta-
zione richiesta. Gli utenti dovranno
rivolgersi in futuro solo a questo
Centro unico di prenotazione: «A
differenza che in passato - ha ag-
giunto Razza - potra quindi accade-
re che un servizio possa essere ero-
gatodaospedali pubblici ostrutture
accreditate senza che i pazienti ab-
biano unaggravio dei costi».

Per le prestazioni pili a rischio
(dal punto di vista dell’attesa) i ma-
nager della sanita pubblica dovran-
no anche attivare quelli che Razza
chiama «percorsi di tutela» e che
consistono nella possibilita di atti-
vare una specifica procedura ecce-
zionale che permettera ai pazienti
dieffettuare Ia prestazione richiesta
inintramoenia o presso unastruttu-
ra privata accreditata entro i tempi
stabiliti dallenorme.

Su tutto questo Razza ha anche
previsto una verifica deglistep diat-
tuazione: cid perché nel contratto
dei nuovi manager 'abbattimento
delleliste d’attesa & stato inserito fra
itarget da raggiungere, pena la per-
dita dell'indennita di risultato o -
ipotesiestrema-la decadenza.

NelfrattempoRazzaavviera perd
un‘altra verifica. Che riguardail tipo
di prestazioni che i siciliani chiedo-
nedifareall'estero. I cosiddettiviag-

gi della speranza vengono pagati
dalla Sicilia alle Regioni che ospita-
noinostri pazientineiloroospedali.
Ma qualche dato sta facendo storce-
re il naso all'assessore: «Ci risulta,
per fare solo un esempio, che ci sia
una piccola clinica del Nord che ha
fatto 336 prestazionianaloghe ano-
stri pazienti. Interventi che c¢i sono
costati un milione, Vogliamo capire
se iDrg (cioé i documenti sulla pre-
stazione esulsuo costo) sonocorret-
ti». Sul sistema di pagamento dei
crediti alle Regioni del Nord Razza
vuole aprire un fronte visto che, ha
annunciato ieri, «la Sicilia non fir-
mera il saldo del 2017 nella confe-
renza Stato-Regioni se prima non si
chiariranno alcuni aspetti. E credo
che non saremo l'unica Regione a
non firmare». L'assessore rivela che
da alcune verifiche fatte risulta che
alla Calabria siano state caricate per
errore prestazioni che erano invece
a carico di Puglia e Campania, pro-
vocando cosi un aumento dellaspe-
sadi40milioni.

Razza infine prova a cancellare
quello che definisce uno stereotipo
suiviaggidellasperanza:«Inprovin-
ciadiPalermosoloil 7% deipazienti
sirivolge a ospedali di altre Regioni.
Significa che il 93% dei pazienti sce-
glielanostrasanita. ACataniaildato
scendeal 5%

Cosi i manager sono al lavoro per ridurre i tempi

Il rimedio: prenotazioni uniche e esami la sera

Salvatore Fazio

PALERMO

Seguendo le indicazioni inviate
dall'assessore regionale alla Salu-
te, Ruggero Razza, i manager sono
gia a lavoro per ridurre le liste di
attesa: obiettivo da raggiungere
entro 'estate anche con visite ed
esami nelle ore serali e nei week
end e con il potenziamento dei
servizi e delle attrezzature. Come
sottolinea Vito Damiani, manager
dell'Asp di Trapani: «Sono in can-
tiere l'apertura degli ambulatori
anche in ore serali e nei week-end,
T'attivazione del centro unico di
prenotazione online oltre che I'u~
tilizzo pieno delle grandiapparec-
chiarure di diagnostiche per im-

magine». Carlo Picco del Policlini-
co di Palermo sottolinea: «Il pro-
blema dei policlinici universitari &
che Ia tecnologia, la diagnostica e
le prestazioni specialistiche in ge-
nere vengono principalmente de-
dicate ai percorsi diagnostico assi-
stenziali, cioé a pazienti complessi
che necessitano di una presain ca-
rico nel tempo o di pazienti rico-
verati nei vari reparti ad alta spe-
cializzazione, prestazioni assolu-
tamente appropriate ma che para-
dossalmente sottraggono perd
posti alla disponibilita per il ter-
ritorio, allungando di conseguen-
za le liste d'atresa». Picco aggiun-
ge: «Stiamo comunque lavorando
per migliorare il sistema informa-
tico, centralizzare le agende, mo-
nitorare meglio la libera profes-

Carlo Picco

sione intramoenia e potenziare la
disponibilita di tecnologie e gli
orari di apertura al pubblico». Il
manager del Policlinico evidenzia:
«Lavoreremo in assoluta sinergia
con l'assessorato che ci sta sup-
portando e crediamo che un gros-

Fabrizio De Nicola

so vantaggio per l'utenza possa
derivare dalla prossima attivazio-
ne del sovraCup provinciale», An-
che Fabrizio De Nicola del Gari-
baldi di Catania spiega che «si sta
lavorando per raggiungere piena-
mente gli obiettivi fissati dall'as-

Salvatore Lucio Ficarra

Fabio Damiani

sessore e si sta lavorando per ot-
timizzare il centro unico di preno-
tazione, rafforzare il personale,
controllare tutte le liste e garanti-
Te, attraverso tutte le altre indica-
zioni regionali e nazionali, il mi-
gliore servizio ai pazienti». Pure

Vincenzo Barone, del Bonino Pu-
lejo sottolinea che si deve puntare
sui Cup provinciali e sulla razio-
nalizzazione dell'offerta evitando
le duplicazioni. E Barone eviden-
zia: «Non va dimenticato che la
lunghezza dei tempi di attesa ri-
sente anche del fatto che lo stesso
utente richiede spesso la prenota-
zione per la stessa prestazione
presso pift strutture», Salvatore
Lucio Ficarra dell'Asp di Siracusa
spiega che sono stati inseritiippie
le guardie mediche in ogni pronto
soccorso per i casi meno gravi: &
stato messo un avviso che spiega i
tempi di attesa e favorisce 1o snel-
limento dei pronto soccorso e si
registra un progressivo aumento
degli accessi volontari nei ppi.
(*SAFAZ*)



1 relatori a Palazzo dei Normanni L'intervento di Marco Ferlazzo presidente regionale dell’'Aiop

L'Aiop ha presentato a Palermo il rapporto “Ospedali & Salute 2018”

Liste d’attesa fino a due mesi

[ “buchi” della sanita siciliana

[IPronto soccorso ¢ l'altro punto debole del sistema

PALERMO

Sono leliste d'attesa il punto debole,
ilnervoscoperto del Servizio sanita-
rio nazionale. E la Sicilia si conferma
unaregione che scontagravi ritardi.
A scattare questa fotografia & il
16° Rapporto annuale “Ospedali &
Salute 2018", del quale si & discusso
ieri al Palazzo dei Normanni, pro-
mosso  dall’Associazione Italiana
Ospedalita Privata (Aiop).
L'occasione della presentazionea
Palermo, ha fornito l'opportunita di
estendere alla realta siciliana il di-
battitosu due temicruciali:liste dat-
tesa e uso improprio delle strutture
di emergenza che provocano il so-
vraffollamento dej Pronto Soccorso.
. Dat focus & emerso che i siciliani
attendonofinoa 2 mesiperaccedere
a prestazioni specialistiche per le
quali i tempi massimi di attesa non
dovrebbero superare i3 giorni. Le li-
ste pilt lunghessiregistrano perl'eco-

colordoppler cardiaco (57,2 giorni
peril 21% degli utenti), seguito dalla
colonscopia (50 giorni nel 41% dei
cast). Sono significative anche le at-
tese per le prestazioni da erogare en-
tro i 10 giorni, che possono prolun-
garsi fino a 3 mest: & il caso della
mammografia bilaterale (88 giorni
peril30% degliutenti) e, ancora una
volta, della colonscopia (89,3 giorni
peril43% degli utenti).

Le attese non risparmiano nean-
che le prestazioni di ricovero: ad
esempio, per quelle daeffettuareen-
troi30giorni, circail 13% deipazien-
t attende fino al doppio del tempo
(67 giorni) per un ricovero ordina-
rio,mentreperil7,5% dichiéinlista
per un ricovero in day hospital, I'at-
tesa pud protrarsi fino a 105 giorni.
Coslicittadini, scoraggiati dai tempi
esasperanti della sanita, per ricevere
una risposta tempestiva, sceglie di
pagare privatamente le prestazioni
oricorreread ospedali in altre regio-

aria

Ferlazzo: integrazione necess

® «Gli ospedali privati siciliani
sono pronti a dare un apporto

abbattere le lunghe liste d'attesa
e offfire un coritributo alla rete
del pronto soccorso». Ad
affermarlo a Palazzo dei .
Normani & stato Marco Ferlazzo -
presidente regionale dell'Aiop, al
quale é toccato il compito di ¢
aprire i lavori. «<Ho auspicato

questa integrazione. E gi in atto "

‘'un trasferimento di pazienti. "
. dalle strutture pubbliche a quell
pitl concreto ed organizzato per: .
-’ avvenire in maniera piil .

-prganizzata e 'ordinata con’
" 'maggiore facilita d'accesson.

" Ferlazzo ha aggiunto: «La regione’

private. Tutto questo deve

Sicilia ha fatto grandi passi,in

avanti, E stata créata una reté in
accordo con I'assessorato; " 7.
regionale che comiricia'a dare i
'suoi frutti», Lo

ni. Una strada alternativa percorsa
da oltre il 30% degli utenti, infatti,
Secondo Barbara Cittadini, presi-
dente Aiop, «le liste d'attesa rappre-
sentano un elemento di forte disu-
guaglianza sociale, in quanto indu-
conomolticittadiniarinunciarealle
cure, a pagarle o a migrare nelle re-
gioni nelle quali 'offerta sanitaria &
programimata per rispondere in ma-
niera efficiente e in tempi ragione-
voli alla domanda di salute. Risulta
indispensabile potenziare, in termi-
ni quali-quantitativi, lofferta dei
servizi erogati, promuovendo la pie-
naintegrazione pubblico e privato»,

Laltrotallone dachille & il sovraf-
follamento delle strutture d’emer-
genza. Una tendenza che trova con-
ferma in Sicilia dove, tra il 2017 el
2018, & cresciuta del 71% la percen-
tualedipazientichesisonorivoltiad
un Pronto soccorse pubblico che,
nonpotendoassisterliin quell'ospe-
dale, li hainviati in unastrutturaac-
creditata del Servizio sanitario. La
percentuale sale addirittura al
164,3% nella provincia di Catania,
seguita da quelle di Trapani (75,8%)
ediPalermo (74,3%).

Secondo Barbara Cittadini, «per
arginare questifenomeni é indifferi-
bile procedere a una riorganizzazio-

ne del Servizio sanitario. In questo .

processo auspichiamo che le Regio-
ni sappiano utilizzare adeguata-
mente, superando qualsivoglia resi-
stenza ideologica, la risorsa della
componente di diritto privato del
Servizio sanitario nazionale, che ha
la possibilita di adeguare e incre-
mentare la propria offerta di presta-
zioni in tempi rapidi e a costi conte-
nuti».

Lintervento dell’assessore alla Salute

Razza:rivedere il budget peri privati

Lesponente della giunta
ipotizza strani meccanismi
sulla mobilita sanitaria

PALERMO

All'incontro promosso dall’Aiop
erano presenti Gianfranco Micci-
che, presidente dell'Ars; Marco Fer-
lazzo, presidente Aiop Sicilia; Ga-
briele Pelissero, pastpresident Aiop;
Angelo Cassoni di Ermeneia che ha
illustrato il Rapporto. Al dibattito
hanno partecipato Giuseppe Ruoc-
co, direttore generale del Ministero
dellasalute; Ruggero Razza, assesso-
Te regionale alla Salute; Margherita
La Rocca, presidente della Commis-
sione Salute dell'Ars; Giorgio Trizzi-
no, componente della commissione

Affari sociali della Camera. L'asses-
sore Razza, nel suo intervento, ha
sottolineato che «per la Sicilia il
2019 sara I'ultimo anno in cui si uti~
lizzera il budget storico per le strut-
tureprivate,dalprimogennaio 2020
non sara pilt cosi. Avvieremo un
confronto con I'Aiop regionale - ha
aggiuntoRazza— Lapoliticadevefa-
redellescelte, siaprira un tavolopri-
madell'estate madal primo gennaio
del 2020 nonsara piilt possibile tene-
re per lestrutture private in Sicilialo
stesso budget di quindici, vent'anni
faannifa, senza che esso sia profon-
damente rivisto e innovato». Razza
siésoffermato anche sulla cosiddet-
ta “migrazione” sanitaria: «Mi ha
colpito leggere che alcune piccole
strutture della regione Lombardia,

dell'Emilia Romagnae del Venetori-
cevano centinaia di pazienti, in un
casoanche365inunannoperunva-
loremedio dioltre5-6 milaeuroper
ciascuno, senza che nessuno sia mai

andato a controllare se ¢i6 che &sta- |

to scritto fosse vero o meno. Questo
& singolare e da ora in poi verifiche-
remoacampione cosaaccade. Esiste
un'intesaStato-Regionechediceche
ciascuna regione ha diritto di anda-
reaverificare ea controllare i conte-
nuti dei rapporti sulla mobilita, an-
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mobilitd del 2017, essendo fermi a
quellidel 2016, se prima nonsi chia-
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Sanita

Razza: «Rivedere
budget per privati»

Micciché: «Co

modello lombardo»

i i
RUGGERO RAZZA

PaLermo. I siciliani attendono finoa2
mes! per accedere a prestazionj spe-
cxgllgtxclle perlequalii tempi massi-
mi d! attesanondovrebbero superare
13 giorni. Le liste pilt lunghe si regi-
strano per T'ecocolordoppler cardia-
co (57,2 giorni peril 21% degli utenti),
seguito dalla colonscopia (50 giorni
nel 41% dei casi). Sono significative
anche e attese per je Pprestazioni da
erogare entroi 10 giorni, che possono
prolungarsifinoa3 mesi: ¢éilcasodel-
la mammografia bilaterale (88 giorni
per il 30% degli utenti) e, ancora una
vo[t_a, della colonscopia (89,3 giorni
peril43%degli utenti). Sonoidatiche
emergono dal 16/mo Rapporto an-
nuale «Ospedali & Salute 201 8», pre-
sentatoieriaPalazzo dej Normanni, a
P'alerm_o, promosso da Aiop, Associa-
zione italiana ospedality privata e
realizzato dalla societ3 Ermeneia
) !.e attese non risparmiano neanche
iricoveri: per quelli da fare entro i 3¢

Il tavolo dei

sessore RuggeroRazza el presidente

ricoveri: pey relatori alla dell'Ars, Giaj iccichg, i
lafare en| nfranc
glofr-m, circail 13% dei pazienti atten- presentazione ticolare ‘sul ru g?g doe}\lﬂem? d:e' re
n?) ino al dPPplo del tempo (67 gior-  promossa vate st pii
1) per un ricovero ordinario, mentre daiPAiop del e icilia i
P COVEro or¢ . mern «PerlaSiciliail 2019 - ~
5;{ c;liz],g;%ydl; s?l F; H]‘L ilsﬁ perunrico-  report Ospedalia 75 .. sara I'ultimo anno il? ?tﬂiﬁtgglﬁ
i Dital, fattesa pud pro-  Salute 2018 zera il budg i 1 e
fal, udget storico per
lr?.l’-'ﬂ finoa 10§‘gqum. . avvenuta jeri a private, dalgprimo ver?r;li!)e%%mre
, incontro di ierf, perd, & stato an-  Palermo sard piil cosi. Avvier on
lci ;e aacaslone_ Per un confronto sulla tocon l‘Aiop.regionaelr:%Ej\)/-lecr‘c)»ncgimT
€a da seguire nella sanit3 tra I'as si pud muovere all‘inte.mo di riscres(m;l
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ma‘Ia\poIitica deve fare defje scelte, si
aprira un tavolo prima dell'estate ma
dg} primo gennaio del 2020 non sary
PLU possibile tenere per le strutture
private in Sicilia lo stesso budget di
quindici, vent'anni fa anni fa, senza
che esso sia profondamente rivisto e
mnovaton.
. Masulruo]o,appunro,deiprivati,é
Intervenuto anche il presidente M-
Micciché, spiegando: «Dobbiamo ri-
pensare alla riorganizzazione della
sanitd inSicilia ripartendo dal settore
privato che & molto efficiente ed eco-
ROMmICO rispetts al servizio sanitario
pubblicu,Spcsso,aRoma,cicontesta—
no l'alto costo del servizio di emer-
genza-urgenza, manon tengono con-
tpgjelledlfﬁcoltéomgraﬁthede]lasi-
_cnha €, soprattutto, della carenza dj
infrastrutture. Avol te, perpercorrere
ppchi chilometri, un‘ambulanza im-
biega ore che possono essere fatali
peril pazientes. Micciché ha ricorda-
to gli ottimi risultati delia Lombardia
che «ha dato enorme Spazio agli ope-
ratori sanitari privati rivoluzionando
unsettore che oggi é pifi efficiente ed
£conomicorispettoaglianni passatis,
Da qui Finvito all'assessore Razza,
«che stimo per le sue dotj chehoavu-
to modo di apprezzare, a intestarsi
questa rivoluzione in Siciliax,

R —

ALLU'ARS
UNANIMITA
EVUOTE
FORMALITA
DA BALOCCHI

GIOVANNI CIANCIMING

' unanimitd & poco convincente,
nasconde insidie e riserve sot-
to traccia. Conferme recentis-
sime: I'Ars la scorsa settimana

ha approvata con voto unanime la mo-
zione, primo firmatario Cracolici, perun
intervento presso il governo centrale a
favore della convenzione di Radio Radi-
cale. Un voto che evidenzia superficiali-
t3, considerato che & stato espresso an-
che da una fetta cospicua dei figh d'Er-
cole i cui referenti romani, sostenitori
del governo giallo-verde, negano a Ra-
dio Radicale il giusto rinnovo della con-
venzione. Vi si mascondono riserve
mentali che denunciano vacuiti e con-
traddizioni nel segno di un impegno
non convinto. Ma si gioca con la societd
ignara dei subdoli giochi della politica.
Altro recente voto unanime € stato e-
spresso dall'Ars per contrastare I'Auto-
nomia differenziata cara alla Lega. Va-
riamente motivati, estesi ai problemi fi-
nanziari Stato-Regione, sono stati ap-
provati anche quattro ordini del giorno.
Negli anni passati, seppur non fosse al-
I'ordine del giorno I'Autonomia diffe-
renziata, sono stati approvati decine di
documenti sui rapporti dell'Autonomia
specialesiciliana conlo Stato in materia
finanziaria. Non tutte le adesioni sono
apparse convinte. Stadi fatto che gliim-
pegni unanimi dell'Ars sono rimasti

" carfastraccia.

Ora in clima di Autonomia differen-
ziata a favore del Nord si manifestano
preoccupazioni per le conseguenze che
potra avere sulle regioni del mezzogior-
no. Ebbene, sembra che a palazzo dei
Normanni non si abbia contezza che in
Sicilia I'Autonomia differenziata I'ab-
biamo da 73 anni. Male interpretata,
peggiogestitaed @ grave chenonsiasta-
tacapitadachiavrebbe dovuto farne un
tesoro perlarinascitadeil'lsola, Eviden-
temente, non sembrano chiare le idee
espresse con I'unanime voto di qualche
settimana scorsa appunto sui rapporti
Stato-Regione siciliana in materia fi-
nanziaria. Tante riserve, ma abbiamo il
conforto del voto unanime! Ebbene, sa-
rebbeil caso ditagliare latestaal toro. Ci
risuonano alle orecchie le frasi di Raf-
faele Lombardo da presidente della Re-
gione: «La Sicilia pud stare bene grazie
alle sue risorse a condizioni che venga-
no applicate le norme previste dall'Au-
tonomia speciale e non venga depreda-
ta». Ma fino ad ora non & stato possibile
per resistenza dello Stato e inesistente
capacita contrattuale della Regione, La
Sicilia non ha bisogno di elemosina. Sa-
rebbe sufficiente rivolgere I'attenzione
alla sua vocazione turistica, agricola e
culturale. E 0 non é vera rapina che allo
Stato vadano riservate le imposte di
produzione siciliane? Articolo 36 dello
Statuto: ne & stata richiesta l'abolizione
dall'Ars, pure con voto unanime. Com-
plici i vari governi centrali e le deputa-
zioni sicule, Camera e Senato decisa-
mentesi sonorifiutati di occuparsene. E
chihaespressovotounanime perlamo-
difica frattanto & stato assalito da de-
menza. Vuote formalita da balocchi.



LiVESIC

FONDATO DA FRANCESCO FORESYA

LIVESICILIAPALERMO |
| Cercanelsio

MARTEDI 07 MAGGIO 2019 - AGGIORNATO ALLE 07:50

SICILIA

SICILIACATANIA L

Home > Ii calvario delle liste d'attesa Micciché: “Ripartire dai privati”

SANITA’

I1 calvario delle liste d'attesa
Micciché: “Ripartire dai privati”

Tre mesi per esami da fare entro tre giorni. Cittadini (Aiop): “Cosi si creano diseguaglianze”.

PALERMO - Il Servizio Sanitario Nazionale continua a registrare alcune criticita tra le quali quella delle liste d’attesa: una condizione
comune da Nord a Sud della penisola e la Sicilia non fa eccezione.

A scattare questa fotografia & il 16° Rapporto annuale “Ospedali & Salute 2018"”, del quale si & discusso oggi al Palazzo dei
Normanni, promosso dall’Associazione Italiana Ospedalita Privata (AIOP) e realizzato dalla societd Ermeneia - Studi &
Strategie di Sistema.

Quelia delle liste d’attesa, si legge in una nota di Aiop, & un’esperienza vissuta, nell’'ultimo anno, da circa 20 milioni di persone per
accedere a visite specialistiche, accertamenti diagnostici e ricoveri ospedalieri. Un fenomeno che alimenta smarrimento, disuguaglianze e

malcontento: ciononostante, 2 italiani su 3 si dichiarano soddisfatti del Servizio sanitario della propria regione.

Il Rapporto, presentato per la prima volta in Senato nel mese di gennaio, analizza 'andamento del sistema ospedaliero italiano,
con un focus sulla domanda di prestazioni sanitarie e la qualita dell’assistenza percepita dai cittadini.

L'occasione della presentazione di Palermo ha fornito I'opportunita di estendere alla realtd siciliana il dibattito su due ‘temi caldi’ del SSN
- liste d'attesa e uso improprio e, quindi, sovraffollamento dei Pronto Soccorso —, grazie a un approfondimento elaborato nella Sede

dell’Assemblea Regionale Siciliana.

La criticita delle liste d’attesa in Sicilia

I siciliani attendono fino a 2 mesi per accedere a prestazioni specialistiche per le quali i tempi massimi di attesa non
dovrebbero superare i 3 giorni. Le liste pit lunghe si registrano per I'ecocolordoppler cardiaco (57,2 giorni per il 21% degli utenti),
seguito dalla colonscopia (50 giorni nel 41% dei casi). Sono significative anche le attese per le prestazioni da erogare entro i 10 giorni,
che possono prolungarsi fino a 3 mesi: & il caso della mammografia bilaterale (88 giorni per il 30% degli utenti) e, ancora una volta,

della colonscopia (89,3 giorni per il 43% degli utenti).



Le attese non risparmiano neanche le prestazioni di ricovero: ad esempio, per quelle da effettuare entro i 30 giorni, circa il 13%
dei pazienti attende fino al doppio del tempo (67 giorni) per un ricovero ordinario, mentre per il 7,5% di chi & in lista per un ricovero in

day hospital, I'attesa pud protrarsi fino a 105 giornil.

Dal punto di vista dei cittadini, registra il report di Aiop, le liste d'attesa rappresentano una rilevante inefficienza del SSN, non solo
perché generano ansie e disagi ai pazienti e alle loro famiglie, ma soprattutto, perché sono la prima causa di rinuncia alle cure
(51,7%, +4,1 punti rispetto al 2017 - dato nazionale), e concorrono ad alimentare, da un lato la spesa out-of-pocket, dall’altro la
mobilita sanitaria, aumentando, ulteriormente, le diseguaglianze tra regioni. Oltre il 30% degli utenti, infatti, per ricevere una risposta

tempestiva, sceglie di pagare privatamente le prestazioni o ricorrere ad ospedali in altre regioni.

“Le liste d'attesa rappresentano un elemento di forte disuguaglianza sociale, in quanto inducono molti cittadini a rinunciare alle cure, a
pagarie o a migrare nelle regioni nelle quali I'offerta sanitaria & programmata per rispondere in maniera efficiente e in tempi ragionevoli
alla domanda di salute. Per risolvere questa criticita e superare le disomogeneita territoriali nell’accesso alle prestazioni sanitarie, risulta
indispensabile potenziare, in termini quali-quantitativi, I'offerta dei servizi erogati, promuovendo la piena integrazione tra la componente
di diritto pubblico e quella di diritto privato del SSN, in una condivisione di intenti, affinché i valori del sistema universalistico e
solidaristico non vadano smarriti e vengano preservati e custoditi”, commenta Barbara Cittadini, Presidente AIOP.

L'uso improprio del Pronto Soccorso

Altro fenomeno analizzato nel Rapporto, che rende necessaria I'individuazione di soluzioni, in tempi rapidi, & quello degli accessi al
Pronto Soccorso che aumentano in maniera sensibile - nell’ultimo anno, vi ha fatto, infatti, ricorso quasi un terzo della popolazione

nazionale adulta, pari a 14,5 milioni di italiani -, diventati una soluzione per accedere piu rapidamente alle prestazioni sanitarie.

In base a quanto emerso dalla ricerca, oltre il 50% degli italiani ricorre ai dipartimenti di emergenza quando non trova una risposta dalla
medicina territoriale, mentre, in pit di 1 caso su 4, tenta, direttamente, la strada del Pronto Soccorso come soluzione per accorciare le
liste d’attesa, con tutte le conseguenze negative che ne derivano rispetto all’affollamento degli ospedali, costretti a far fronte a un
numero crescente di pazienti, in molti casi senza avere le risorse e gli strumenti adeguati.

Questo atteggiamento trova conferma in Sicilia dove, tra il 2017 e il 2018, é cresciuta del 71% la percentuale di pazienti
che si sono rivolti ad un Pronto Soccorso pubblico che, non potendo assisterli in quell’ospedale, i ha inviati in una struttura
accreditata del SSN. La percentuale sale addirittura al 164,3% nella provincia di Catania, seguita da quelle di Trapani (75,8%) e di
Palermo (74,3%)2.

Non sorprende, allora, che piu di un terzo dei cittadini (34,5%) ritenga necessario individuare soluzioni per limitare le
attese nei Pronto Soccorso situati negli ospedali pubblici, anche tramite il ricorso alle strutture accreditate, che potrebbero garantire

tale servizio, se incluse nella Rete regionale di emergenza/urgenza.

In generale, un italiano su tre, tra coloro che hanno avuto esperienze di liste d’attesa e/o di Pronto Soccorso, si dichiara insoddisfatto
del Servizio Sanitario della propria regione, soprattutto degli ospedali pubblici (32,6%) e delle strutture delle ASL (28,6%), in
percentuale minore, invece, degli ospedali privati accreditati (18,3%) e di quelli non accreditati (14,3%).

“Per arginare questi fenomeni, che coinvolgono milioni di italiani, & indifferibile procedere a una riorganizzazione del SSN, sia dal punto
di vista economico-finanziario, sia dell’offerta sanitaria, che non & pill coerente con la domanda di salute, come conseguenza
dell’allungamento della vita media, dell’aumento delle patologie croniche e per effetto della progressiva diminuzione della quota del PIL
destinata alla Sanita. La realta, descritta nel Rapporto “Ospedali & Salute 2018, che trova riscontro anche nel contesto siciliano, deve
indurci a recuperare i presupposti che hanno ispirato, 40 anni fa, la nascita del SSN, reinterpretandoli nel mutato contesto demografico,
sanitario ed economico. In questo processo di efficientamento auspichiamo che le Regioni sappiano utilizzare adeguatamente, superando
qualsivoglia resistenza ideologica, la risorsa della componente di diritto privato del SSN, che ha la possibilita di adeguare e incrementare
la propria offerta di prestazioni in tempi rapidi e a costi contenuti. Le Regioni che hanno operato questa scelta si trovano oggi in una

condizione migliore e registrano livelli pit alti di soddisfazione dei cittadini”, conclude Barbara Cittadini.
Micciché: "Ripartire dal settore privato”

“Dobbiamo ripensare alla riorganizzazione della sanita in Sicilia ripartendo dal settore privato che & molto efficiente ed economico




rispetto al servizio sanitario pubblico”. Lo ha sottolineato il presidente dell’Ars, Gianfranco Micciché. "Spesso, a Roma, - ha
proseguito - ¢i contestano I'alto costo del servizio di emergenza-urgenza, ma non tengono conto delle difficolta orografiche della Sicilia e,
soprattutto della carenza di infrastrutture. A volte, per percorrere pochi chilometri, un‘ambulanza impiega ore, che possono essere fatali

per il paziente”,

Micciche ha poi ricordato gli ottimi risultati della Lombardia che “ha dato un enorme spazio agli operatori sanitari privati rivoluzionando
un settore che oggi & pill efficiente ed economico rispetto agli anni passati”. Micciché ha poi invitato I’'assessore regionale alla
Sziute, Ruggero Razza, “che stimo per le sue doti che ho avuto modo di apprezzare, ad intestarsi questa rivoluzione in Sicilia”.

"Per la Sicilia it 2019 sara 'ultimo anno in cui si utilizzera il budget storico per le strutture private, dal primo gennaio 2020 non sara pil
cosi”, Lo ha detto |'assessore regionale alla Salute, Ruggero Razza, intervenendo alla presentazione del Rapporto. "Avvieremo un
confronto con I'Aiop regionale - ha aggiunto Razza - E' vero che ci si pud muovere all'interno di risorse, ma la politica deve fare delle
scelte, si aprira un tavolo prima dell'estate ma dal primo gennaio del 2020 non sara pili possibile tenere per le strutture private in Sicilia

lo stesso budget di quindici, vent'anni fa anni fa, senza che esso sia profondamente rivisto e innovato"

Lunedi 06 Maggio 2019 - 13:44




REPORT AIOP

Liste d'attesa nella sanita, in Sicilia fino a 2 mesi per accedere alle prestazioni:
il 30% sceglie il privato

di Denise Marfia — 06 Maggio 2019

Servono fino a due mesi per accedere, in Sicilia, alle prestazioni specialistiche per le quali i tempi massimi di attesa
non dovrebbero superare i 3 giorni. Questa triste realta emerge dal 16° Rapporto annuale “Ospedali & Salute 2018",
del quale si & discusso oggi a Palazzo dei Normanni, promosso dall'Associazione Italiana Ospedalita Privata (AIOP) e

realizzato dalla societd Ermeneia - Studi & Strategie di Sistema.

Nella nostra regione, le liste pit lunghe si registrano per U'ecocolordoppler cardiaco dove l'attesa per il 21% degli

utenti & anche di 57,2 giorni, seguito dalla colonscopia dove per il 41% & anche di 50 giorni.

Non va meglio per quanto riguarda le attese per le prestazioni da erogare entro i 10 giorni, che possono prolungarsi
fino a 3 mesi: ¢ il caso della mammografia bilaterale (88 giorni per il 30% degli utenti) e, nuovamente,

della colonscopia (89,3 giorni per il 43% degli utenti).

LISTE D'ATTESA IN SICILIA, ECCO UATTESA MEDIA PER LE PRESTAZION! SPECIALISTICHE
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Non ci sono buone notizie anche per i ricoveri. Ad esempio, per quelle da effettuare entro i 30 giorni, circa il 13% dei
pazienti attende fino al doppio del tempo (67 giorni) per un ricovero ordinario, mentre per il 7,5% di chi & in lista per

un ricovero in day hospital, U'attesa pud protrarsi fino a 105 giorni.

Le liste d'attesa rimangono dunque uno dei problemi principali del Sistema Sanitario Nazionale, in particolare al
Sud ltalia e che “costringe” i cittadini a rivolgersi al privato o addirittura a ricorrere ad ospedali in altre regioni, come

avviene in Sicilia nel 30% dei casi.

"Le liste d'attesa rappresentano un elemento di forte disuguaglianza sociale, in quanto inducono molti cittadini a
rinunciare alle cure, a pagarle o a migrare nelle regioni nelle quali Uofferta sanitaria & programmata per rispondere

in maniera efficiente e in tempi ragionevoli alla domanda di salute®, ha dichiarato Barbara Cittadini, Presidente AIOP.

"Per risolvere questa criticita e superare le disomogeneita territoriali nell'accesso alle prestazioni sanitarie, risulta
indispensabile - continua - potenziare, in termini quali-quantitativi, l'offerta dei servizi erogati, promuovendo la
piena integrazione tra la componente di diritto pubblico e quella di diritto privato del SSN, in una condivisione di
intenti, affinché i valori del sistema universalistico e solidaristico non vadano smarriti e vengano preservati e

custoditi®.

Accanto a cio emerge l'uso improprio del Pronto Soccorso. In tutta ltalia, nell'ultimo anno, vi ha fatto ricorso quasi
un terzo della popolazione nazionale adulta, pari a 14,5 milioni di italiani. Un modo anche per accedere pill

rapidamente alle prestazioni sanitarie.

In Sicilia dove, in particolare, tra il 2017 e il 2018, & cresciuta del 71% la percentuale di pazienti che si sono rivolti ad
un Pronto Soccorso pubblico che, non potendo assisterli in quell'ospedale, li ha inviati in una struttura accreditata
del Sistema Sanitario Nazionale. Al vertice della classifica la provincia di Catania con il 164,3%, seguita da quelle

di Trapani (75,8%) e di Palermo (74,3%).

“Per arginare questi fenomeni, che coinvolgono milioni di italiani, & indifferibile procedere - continua Barbara
Cittadini - a una riorganizzazione del SSN, sia dal punto di vista economico-finanziario, sia dell'offerta sanitaria, che
non & pit coerente con la domanda di salute, come conseguenza dell'allungamento della vita media, dellaumento

delle patologie croniche e per effetto della progressiva diminuzione della quota del PIL destinata alla Sanita™.

"Auspichiamo che le Regioni sappiano utilizzare adeguatamente, superando qualsivoglia resistenza ideologica, la
risorsa della componente di diritto privato del SSN, che ha la possibilita di adeguare e incrementare la propria
offerta di prestazioni in tempi rapidi e a costi contenuti. Le Regioni che hanno operato questa scelta si trovano oggi

in una condizione migliore e registrano livelli piu alti di soddisfazione dei cittadini*, conclude Barbara Cittadini.

"Per la Sicilia il 2019 sara l'ultimo anno in cui si utilizzera il budget storico per le strutture private, dal primo gennaio
2020 non sara piu cosi". Lo ha detto l'Assessore alla Salute Ruggero Razza intervenendo alla presentazione del
Report di Aiop "Ospedali e Salute 2018" "Avvieremo un confronto con l'Aiop regionale - ha aggiunto - & vero che ci si
puo muovere all'interno di risorse, ma la politica deve fare delle scelte, si aprira un tavolo prima dell'estate e dal
primo gennaio del 2020 non sara piu possibile tenere per le strutture private in Sicilia lo stesso budget di 15 anni fa
senza che esso sia profondamente rivisto e innovato”. "Mi ha colpito leggere che alcune piccole strrutture della
regione Lombardia, dell’Emilia Romagna e del Vene.to ricevano centinaia di pazienti, in un caso anche 365 in un
anno per un valore medio di oltre 5 600 euro per ciascuno, senza che nessuno sia mai andato a controllare se cio
che & stato scritto fosse vero o meno. Questo é singolare e da ora in poi verificheremo cosa accade attraverso

ispezioni a campione’, ha detto ancora Razza.




"L'On. Micciché anche oggi, in occasione dell'incontro promosso dall’Aiop (Ospedalita’ Privata) allARS, non ha
tardato a fare sentire il suo autorevole parere sul futuro della sanita siciliana auspicando che in un prossimo futuro
tutto il sistema sanitario regionale possa essere privatizzato. Ha ricordato l'esperienza lombarda del suo amico
Formigoni che dovrebbe essere di esempio per noi siciliani - ha detto il deputato nazionale del Movimento Cinque
Stelle Giorgio Trizzino - Ha aggiunto che dobbiamo fare presto a consegnare agli imprenditori privati del settore
tutti gli ospedali e le attivita ambulatoriali. Secondo lui & pits giusto che i privati si arricchiscano a spese dei malati
perché il sistema privato genera pili risparmio e fornisce prestazioni di piu elevata qualita. Gli ho risposto: no
grazie! Preferiamo che in Sicilia i suoi amici non ci mettano mai piede visto come & finito Formigoni condannato in
Cassazione per essere stato il centro di un diffuso sistema di corruzione. In Sicilia vogliamo una sanita pubblica che
competa lealmente con la sanita privata ma su principi basati sulla integrazione dei due sistemi e sul rispetto dei 7
diritti fondamentali dei cittadini basati sulla gratuita ed equita. Il nostro obiettivo primario & frenare la migrazione
sanitaria, rendere trasparente il sistema sanitario e ridare fiducia ai cittadini. Dobbiamo stare tutti dalla stessa parte

per dare risposta ai malati e garantire la tenuta del sistema”,
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