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Le lunghe liste d'attesa
«Servira tempo

per riuscire a ridurle
Mancano i medici»

Il direttore di Ausl Romagna, Tiziano Carradori, replica alle polemiche
«Le prestazioni del pubblico in questi anni sonc aumentate
Occorre intervenire anche sulla correttezza prescrittiva»

Attendere due anni per un esa-
me medico. Nei giorni scorsi si &
tornato a discutere delle liste
d‘attesa dell'Ausl Romagna: sul-
le pagine del Carlino sono stati
pubblicati i tempi per accedere
a diverse prestazioni. | risultati
variano in base all'esame, ma al-
cuni risultati colpiscono: per una
colonscopia all’'ospedale di Ra-
venna il primo appuntamento &
a maggio 2028, per una visita
oculistica si va ad aprile dello
stesso anno. Sul tema sono inter-
venuti anche il consigliere regio-
nale Alberto Ferrero di Fratelli
d'Italia, con un‘interrogazione in
cui chiede alla giunta dell’Emilia-
Romagna di «spiegare i mativi»
delle lunghe attese e «se i ritie-
ne compatibili con gli standard
di assistenza che la Regione di-
chiara di voler garantire». Il capo-
gruppo di Forza Italia in consi-
glio regionale, Pietro Vignali, in
una nota ha scritto che «in Roma-
gna si registra un netto calo del-
le prime visite e di molte presta-
zioni terapeutiche» rispetto al
2019, ovvero nel 2025 «68.781
prime visite in meno». A fare il
punto & ora il direttore dell’Ausl
Romagna, Tiziano Carradori.

Si parla di due anni di attesa
per gli esami. Come mai?
«\fanno fatte alcune considera-
zioni. Il tema & serio perché il
problema non tocea in modo uni-
forme tutta la popolazione. La fa-
scia piu colpita in termini socio-
economici ne risente maggior-
mente perché ha meno possibili-
ta di superare gli ostacoli all'ac-
cesso. D'altra parte & un tema
complesso, perché riguarda la
relazione tra domanda e offerta
di prestazioni e servizi, dimensio-
ni influenzate da una pluralita di
cose. Questo per dire che non
ha tanto senso affrontarlo con
approcci semplificanti, bisogna
conoscere cio di cui si parla».

E quindi?

«Prendiamo il confronto che &
stato fatto tra il 2025 e il 2019 (il
riferimento & ai dati riportati da
Vignali, ndr). In quel periodo &
cambiato il modo in cui vengo-
no conteggiare le prestazioni.

Se si tiene conto di questo le pre-
stazioni non sono diminuite, ma
complessivamente tra pubblico
e privato sono aumentate e que-
sto aumento & sostanzialmente
attribuibile al pubblico».

1l privato accreditato ha ridot-
to le prestazioni?

«Si, di poco pil del 2% circa. E
questo a dimostrazione del fatto
che probabilmente la causa del-
le difficolta nella produzione &
ascrivibile a una serie di fattori
che non sono tanto la produttivi-
ta, ma la riduzione delle risorse
professionali mediche. E il pro-
blema é aziendale, regionale, in-
ternazionale. Bisogna interveni-
re sulla prestazione e sul corret-
to consumos,

La situazione pil critica & quel-
la della colonscopia. Perché?
«La richiesta in Emilia-Romagna
& molto elevata e nell’Ausl Roma-
gna & superiore alla media regio-
nale. La colonscopia viene pre-
scritta per il dubbio di una neo-
plasia al colon, ma rispetto a que-
sto problema, ovvero il tumore
al colon retto, in Emilia-Roma-
gna c'é lo screening. Degli esa-
mi endoscopici prenotati, oltre il
50% é riferito a persone nella fa-
scia tra i 50 e i 69 anni, ovvero
quella interessata dallo scree-
ning. E tra guesti I'81% richiede
'esame senza aver fatto lo scree-
ning. Sottoponendosi alla ricer-
ca del sangue occulto, in caso di
positivita si accede alla colon-
scopia in 10/15 giorni. Ci vuole
anche un’educazione sanitaria
nel consumo delle richiestes.
Nei giorni scorsi un articolo
del Carlino sottolineava il fatto
che per alcune tipologie di esa-
mi servono due anni. Come
mai?

IL NOCCIOLO DELLA QUESTIONE
«E se non si trovano
medici, che si fa?
Abbiamo speso 12
milioni per chiedere
ai nostri professionisti
prestazioni extra»

Tiziano Carradori, direttore Ausl

«Faccio fatica a valutare senza
gli elementi specifici. Molte pre-
stazioni le rendiamo disponibili
su scala aziendale: cid che inun
distretto puo richiedere tempa
lunghi, potrebbe essere accessi-
bile altrove. E bastano indicazio-
ni molto piu lievi di un’attesa di
due anni di attesa per attivare le
preliste (le liste d’attesa gestite
direttamente dall’azienda nei ca-
si in cui il Cup non disponga di
appuntamenti in tempi brevi,
ndr)».

La radice del problema é la
mancanza di medici?

«E difficile trovare medici di ruo-
lo, e la visita & un atto medico.
Vediamo gente che parla di ridu-
zione della produzione quando
ancora non & stata capace di ri-
muovere il tetto delle assunzioni
alla spesa per il personale. Chi,
se non il medico, deve produrre
la prestazione? E se non trovi il
medico sul mercato, o seivinco-
li di finanza pubblica ti impedi-
scono di assumerlo? lo ho speso
12 milioni per chiedere prestazio-
ni aggiuntive ai miei medici».

A pagamento dagli stessi pro-
fessionisti, con le visite in intra-
moenia, spesso il posto si tro-
va subito...

«Non dipende da me. Le ragioni
per cui in libera professione c'é
posto e altrove no sono squisita-
mente tecniche, dipendono da
volume di domanda e offerta.
Noi siamo |'unica azienda sanita-
ria in regione in cui le visite in in-
tramoenia sono diminuite. Og-
gettivamente per qualsiasi per-
sona diventa difficilmente com-
prensibile il fatto che lo stesso

dottore in divisionale ti faccia at-
tendere un mese e in libera pro-
fessione una settimana. Queste
cose confondono molto, ma &
una legge di questo Stato che lo
permettes.
C'é un piano per ridurre i tem-
pi di attesa?
«C'e, ma non dara risultati a bre-
ve termine. Nell'immediato la co-
sa che richiede meno tempo &
colmare la domanda con la pro-
duzione, ma se coloro che devo-
no produrre stanno producendo
al massimo e tu non trovi o non
puoi assumere personale ottieni
ben poco. L'altra strada, imboc-
cata anche dalla nostra Regione
recentemente con un accordo
con i medici di medicina genera-
le, & migliorare l'appropriatezza
prescrittiva: non significa pre-
scrivere meno, ma meglio. Ma
queste sono cose che non dan-
no risultati la prossima settima-
na».
Ritiene che le prescrizioni inap-
propriate siano frequenti?
«Ad esempio c'e differenza tra
prime visite e controlli. | contral-
li non sono sottoposti ai limiti
temporali entro i quali devono
avvenire le prime visite, che a se-
conda dei casi possono essere
di 30, 60 o 180 giorni. Spesso e
volentieri la responsabilita & an-
che del medico ospedaliero che
non fissa direttamente la data
del controllo. In ogni caso il me-
dico di medicina generale che ri-
tiene che io debba essere sotto-
posto a un controllo non deve
prescriverlo come prima visita».
Sara Servadei
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Colonscopia
e screening

LE PRENOTAZIONI

«L'81% di chi chiede I'esame
non si é sottoposto al controllo»

Tra gli esami per i quali I'attesa
& piu lunga c’é la colonscopia.
Carradori spiega che «oltre il
50% delle prenatazioni &
riferito alla fascia 50-69 anni»,
ovvero quella per la quale &
disponibile lo screening con il
test del sangue occulto fecale
che, se positivo, da accesso
all'esame in 10/15 giorni. Ma
Carradori spiega che «I'81%
richiede I'esame senza aver
fatto lo screenings», che ha una
percentuale di adesione bassa



