Le prestazioni sanitarie in Liguria

Confronto marzo-giugno 2019 con marzo-giugno 2020
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Fonte: Agenzia nazionale per i servizi sanitari (Agenas) - Scuola superiore Sant’Anna di Pisa
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Ospedali liguri, etfetto Covid
Ca cellate operazio 1ie visite

Oltre 10 mila ricoveri tagliati, interventi chirurgici ridotti del 70% e 25 mila mammografie saltate: il rapporto dell Agenas
La regione maglia nera per cura e prevenzione dei tumori all'utero. Ritardi anche per malattie cardiologiche e neurologiche

L’INCHIESTA

Guido Filippi

Itre 10 mila ricoveri
cancellati, 25 mila
mammografie salta-
te e quasi la meta
delle operazioni per tumore
all'intestino rinviate. Sono gli
effetti della pandemia in Ligu-
ria. Il prezzo da pagare non e
ancora stato quantificato, ma
rischia di dare numeri impres-
sionanti, conseguenze tragi-
che per le mancate risposte sa-
nitarie e danni collaterali pro-
vocati dalla ridotta attivita di
controllo e prevenzione.
Unostudionazionale dell’A-
genzia nazionale per i servizi
sanitari (Agenas) e della Scuo-
la superiore Sant’Anna di Pisa
ha monitorato la tenuta dei si-
stemi sanitari delle regioni, pri-
ma e durante il Covid: ha mes-
so a confronto una ventina di
prestazioni effettuate tra mar-
zo e giugno 2019 con quelle
tramarzo e giugno 2020 (inal-
cune con forbice pilt ampia di
5 mesi): nel culmine della pri-
maondata. I risultati, naziona-
lie sullaLiguria, fanno venire i
brividi: sale operatorie ferme,
ambulatori chiusi, visite sospe-
se, attivita di screening saltata
e tempi di attesa ancora pit
lunghi per gli appuntamenti
con glispecialistinegli ospeda-
lienelle Asl, per Tacerisonan-
ze magnetiche e per gli inter-
ventichirurgici: fanno eccezio-
nesoltanto le urgenze, peril re-
sto e stato undisastro.

LIGURIA MAGLIA NERA
La Liguria ha la maglia nera in

Italiaperlacuraelaprevenzio-

ne deitumori all'utero: 30%di
operazioni saltate in quattro
mesi e quasi 20 mila screening
rinviatia data dadestinarsi. Pe-
sante anche la riduzione
dell’attivita dei chirurghi so-
prattutto peritumorial polmo-
ne, al colon e alla tiroide (ter-
zultimo posto in Italia in que-
ste tre specialita), ma colpisco-
no ancheitaglidelle operazio-
niper tumore allamammellae
i ricoveri congelati per, gli in-

ora & primario alla Asl 1 di Im-
peria dopo aver guidato per
quasi dieci anni la Neurologia
del San Martino, € preoccupa-
to, dati alla mano, per la situa-
zione: «Lariduzione deiricove-
ri per gravi patologie neurolo-
giche ¢ stata molto alta, forse
superiore al 40%, numeri che
lasceranno un’eredita».

Per fortuna € andata meglio
nella terza ondata perché an-
che in Liguria, non sono stati

farti, le operazioni al cuore e, M\NDO CAFIERD mw ATIN tagliati, salvo qualche eccezio-
le malattie neurologicheeper-  pperroRe DIPARTIMENTOREGIONALE  COORDINATRICE TRIBUNALE ne gli interventi programmati,
sinolictus. CHIRURGIE DEL MALATO ma c’e stata un’evidente ridu-

«E un po’ come se le emer- zione dell’attivita ambulatoria-
genze cardiologiche e neurolo- le e di diagnostica soprattutto
giche fossero diventate meno  «(ra dobbiamo «As pettare unanno nei grandi ospedali. Il diretto-

importanti», ha pit volte de-
nunciatoil presidente regiona-
le dell’associazione nazionale
cardiologi ospedalieri Marco
Botta che lavora al San Paolo
di Savona. Anche Carlo Serra-
ti, direttore del dipartimento
regionale di Neuroscienze,

recuperare in fretta
altrimentii liguri
andranno
afarsicurare
fuoriregione»

per un controllo
unavergogna
Ho scritto a Toti:

i cittadini devono avere
risposte adeguate>

regenerale di Agenas Domeni-
coMantoan faunappelloatut-
te le Regioni: «Siamo ancora
in una fase di piena emergen-
za epidemiologica, ma occor-
restrutturarsiper programma-
re e organizzare il sistema ver-
so la completa ripartenza di

| progetti in pista: in cabina di regia il commissario di Alisa, Francesco Quaglia

«Abbiamou pia operle liste d’attesa
Presto chiederemo aiuto a che ai privati»

«Sappiamo che la situazione ¢ delicata e
ci stiamo organizzando per mettere a
punto un programma su tutta la Liguria.
Ne abbiamo gia uno che andra aggiorna-
to», ha ripetuto piti volte il commissario
straordinario di Alisa, Francesco Qua-
glia, che si € confrontato anche con un
gruppo ristretto di specialisti, a partire
daCafiero.

ToccaaQuaglia, sudelegadiToti, defi-
nire la strategia. «Fra stato predisposto
un piano per la ripartenza delle presta-

zioni ordinarie - dicono da Alisa - che era
partito dopo la prima ondata della pan-
demia e che e stato sospeso durantela se-
condaondata. Nella terzala sanitaligure
ha ridotto le prestazioni ordinarie meno
di altre regioni. Appena possibile, saran-
no potenziate».

La Regione ha gia stabilito che, come
per la campagna di vaccinazione, si affi-
dera anche ai privati per ridurre le liste
d’attesa. «In base al’andamento del con-
tagio e anche alle decisioni del governo

sulle riaperture, verra quindi ripreso il
piano e attuato, ampliando I'offerta di
prestazioni sanitarie anche attraverso
una sperimentazione tecnico funzionale
con le strutture private». Nessuno pero si
sbilancia sui tempi degli interventi. «Si
pensa prima dell’estate di poter tornare
ad un regime di quasi normalita, quan-
do, grazie alla campagna vaccinale sa-
ranno al sicuro le fasce di popolazione
piliesposti, per eta o per fragilita». —
G.FIL.

tutti i servizi, per soddisfare i
bisogni di salute dei cittadini».

LAPROTESTA DEIMALATI

Rita Hervatin, voce ligure del
Tribunale delmalato, sierivol-
ta direttamente al presidente
della Regione Giovanni Toti.
«Nell'ultimo anno in migliaia
hanno pagato per essere visita-
ti in privato; ora serve un pia-
no per ridurre le liste d’attesa:
dalla Regione mi hanno rispo-
stochecen’¢giauno. Manone
stato applicato. Aspettare un
anno per un controllo € una
vergogna e non mi si venga a
dire che le urgenze non aspet-
tano: vorrei vedere! Abbiamo
scritto anche al difensore civi-
coecontinueremo afarcisenti-
reperfarsicheicittadini abbia-
no unarisposta adeguataailo-
roproblemidisalute».
Ferdinando Cafiero é il diret-
tore regionale del dipartimen-
todelle chirurgie e ricorda che
«’anno scorso avevamo avuto
l'ordine da Alisa di fare solo le
urgenze e cosl le sale operato-
rie hanno lavorato al 30% co-
me al San Martino oppure so-
no state fermate. Ora dobbia-
mo recuperare in fretta con un
programma, altrimenti i liguri
vanno fuori regione. Ci sono
ospedali a Genova, Rapallo,
Sarzana, Albenga e Bordighe-
radove possono essere fatti in-
terventidi media-bassadall’er-
nia alle ginocchia alla mam-
mella: le sale ci sono, i chirur-
ghi pure e per gli anestesisti bi-
sogna prevedere un gettone.
Solo cosi si riducono le liste
d’attesa, altrimenti non ci pos-
siamo lamentare se poi i liguri
sirivolgono in Lombardia, To-
scanaePiemonte».—
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