Liste d’attesa, ecco il progetto di Alisa
“Uniformare i criteri sulle operazioni”

Interventi chirurgici, Ansaldi: le casistiche piturilevanti dovranno avere la stessa codificazione

MARIODEFAZIO

Intervenire sulle liste d’atte-
sa degli interventi chirurgici
programmabili, attraverso
una mini-rivoluzione delle
procedureedeicriterichede-
finiscono il percorso dei pa-
zienti, dalla presa in carico
deglistessiallemodalitadiin-
serimento nelle liste, passan-
do perl'assegnazione dei cri-
teri di priorita - da uniforma-
rein tutte le Asl e gli ospedali
liguri, per limitare un’eccessi-
va discrezionalita nelle scel-
te - fino alla gestione del
pre-ricovero. E questo, in
estrema sintesi, il piano a cui
sta lavorando Alisa, la su-
per-Agenzia sanitaria ligure,
per tentare di mettere ordine
e, in prospettiva, abbattere i
tempidiattesasulle liste d’at-
tesa cheriguardano le opera-
zionichirurgiche.

llpianodialisa

Un progettoinserito trale pie-
ghe delnuovo piano socio-sa-
nitario - che attende diinizia-
re il percorso di approvazio-
nein giuntae in Consiglio re-
gionale - e su cuil’'equipe gui-
datadaldirettore generale Fi-
lippo Ansaldiha giainiziatoa
lavorare, di concerto con i
Diar (i Dipartimenti intera-
ziendali regionali) coinvolti
da attivita chirurgica e che
coinvolgera a breve anche
tutte le Aziende sanitarie li-
guri e Liguria Digitale. Il pro-
getto, che si intitola “gestio-
ne del percorso del paziente
chirurgico programmato” na-
sce sulla scorta delle linee di
indirizzo individuate dal Mi-
nistero della Salute nel luglio
del 2020, e fin qui rimaste di
fatto inapplicate in tutt'Ttalia
acausadeiproblemilegatial-
la pandemia. La premessa &
lanecessitadiavviare unrior-
dino dei percorsi diagnostici,
delle terapie e delle cure of-
ferte ai pazienti, partendo da
una constatazione: le liste
d’attesa non sono un proble-
ma, in Liguria, soltanto sul
versante degli esami e delle

Una salaoperatoria durantel'esecuzione di un intervento chirurgico

visite, maanche sul piano de-
gli interventi chirurgici. E in
questocampoil quadro attua-
le e contrassegnatodaunadi-
somogeneita nelle modalita
con cuivengono affrontatele
diverse fasiche portano dalla
diagnosi fino al ricovero. Il
progettodiAlisa puntaamet-
tere ordine in questo campo,
prevedendo tre fasi distinte.
La prima ¢ la presa in carico
delpaziente, conla definizio-
ne del trattamento, la propo-
sta di ricovero e il completa-

mento dell’iter diagnostico.
La seconda & l'inserimento
dellostessoin unalista d’atte-
sa, con I'assegnazione di una
classe di priorita con cui do-
ver affrontarel'intervento. In-
fine, la terza fase, che corri-
sponde al pre-ricovero una
voltache ¢ arrivatoil turno di
essere operati.

llregistro delle priorita

Il fulcro del piano di Alisaela
ridefinizione della seconda
fase, cioe del momento deci-

sivo in cui a un paziente vie-
ne assegnata una classe di
prioritache poiinciderasulle
liste d’attesa e, di conseguen-
za, sui tempi che dovrebbero
occorrere per essere operati.
L'ideadiAlisa e quelladilavo-
rare a una sorta di registro -
che in termini tecnici viene
definito “nomenclatore” -
che codifichera i criteri di as-
segnazione delle priorita,
che sono divise in quattro
classi corrispondenti alle pri-
me quattrolettere dell’alfabe-
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Gratarola-Fimmg
scintille sui numeri
diraggie tac

Polemica tra il segretario dei
medicidifamigliaAndreaSti-
mamiglio e assessore Ange-
lo Gratarola: l'oggetto del
contendereéilnumerodipre-
stazionididiagnosticaperim-
magini (raggi, tac, ecografie)
fatte dai liguri nel 2022: Sti-
mamiglio cita unarisposta di
Gratarola in consiglio regio-
nalesecondo cuiin Ligurialo
scorso anno sarebbero state
effettuate 200 milaprestazio-
nidiquestotipo. «Sitrattereb-
bedi0,12 prestazioni perabi-
tante all’anno, molto meno
delle0,5 di mediadelleregio-
ni vicine - dice Stimamiglio -
se cosi fosse capisco perché
siamo assediati dai pazientia
cuiglioperatoridel Cup dico-
no di cambiare la classe di
priorita delle richieste». Ma
l’assessorealla Sanitareplica
:«Ildatodelle200.000 presta-
zionisiriferisce allincremen-
todiprestazionidispecialisti-
caerogate. Nella diagnostica
strumentale si € passati a
1.369.294del 2022 conunin-
cremento di circa 80.000 e le
prestazioni per abitante so-
nopassateda0,85a0,90valo-
resuperioreallo0,5 citato».

to. Fare un esempio puo aiu-
tare a capire dove si vuole in-
tervenire: se un paziente ha
bisognodiunintervento al gi-
nocchio - ovviamente pro-
grammabile - pud capitare
cheil chirurgodiunospedale
gli assegni una priorita B,
mentre per lo stesso paziente
nelle stesse condizioni un al-
tro chirurgo giudichiquell’in-
tervento con un’altra classe
dipriorita, ad esempiola C. A
partire da queste considera-
zioni, Alisa sta lavorando a

una sorta di “codice” che - in
stretto contatto con tuttiire-
sponsabili dei Dipartimenti
interaziendali - definirale sin-
gole casistiche in maniera
omogenea, per tutte le Asl e
gli ospedali liguri, sulla base
delle procedure chirurgiche
e delle condizioni cliniche
delpaziente.

«Mmettere ordine in liste
d'attesa»

«Ilnostro obiettivo ¢ arrivare
alla massima omogeneita
possibile nella gestione dei
pazientinella fase pre-chirur-
gica che porta all'inserimen-
to nelle liste d’attesa - spiega
il direttore generale di Alisa,
Filippo Ansaldi - Non abbia-
mo solo liste d’attesa sugli
esami ma anche sugli inter-
venti, e bisogna mettere ordi-
ne perché altrimenti il ri-
schio ¢ la disomogeneita nel
trattamento. Invece dobbia-
mo garantire a tutti I'appro-
priatezza della risposta sani-
taria nei tempi necessari, ba-
sandocisulle priorita». Perl'e-
pidemiologo che guida Alisa,
il progetto «arrivera a unifor-
mare il percorso diagnostico,
facendo in modo che tutti gli
interventi chirurgici pit rile-
vantiabbiano unastessa codi-
ficazione, che si tradurra poi
in una classe di priorita e
quindi in una tempistica.
Dobbiamo governare le liste
d’attesa, perché oggi abbia-
mo liste d’attesa che si basa-
no sui singoli reparti e sulle
singole aziende. Le classi di
priorita degli interventi inve-
ce saranno uniformati in tut-
talaLiguria attraversole deci-
sioni che verranno prese dai
Diar, in stretta collaborazio-
ne con chi si occupa diretta-
mentedichirurgia».

Il progetto, che ha appena
preso le mosse con una pri-
mariunione nei giorniscorsi,
ha gia un cronoprogramma
definito: entro fine marzo Ali-
sa e i Diar elaboreranno un
documento con le linee di in-
dirizzo e i referenti di area
chirurgica andranno a com-
porre il nomenclatore, cioé il
registro con la riforma delle
classidipriorita. Poi, entro fi-
neaprile, labozza sara condi-
visa con le Aziende sanitarie
liguri e verra deliberata da
Alisa. Per il secondo seme-
stre dell’anno, invece, do-
vrebbe essere pronto sia l'a-
deguamento  informatico
che lavera e propria operati-
vitadel progetto. —
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