INITALIAS MILIONI DI PERSONE IN DIFFICOLTA. UN MILIARDO DI SPESE AGGIUNTIVE

Liste d’attesa, Liguriai dietro
I crescitaidebitiper le cure

Lacurasulleliste diattesa del gover-
no non sta funzionando: i tempi per
ottenere unavisita specialisticaoun
esame diagnostico continuano ad
andare nella maggior parte dei casi
oltreitempimassimi previsti perleg-
ge. Intanto gli italiani si indebitano
sempre pill per curarsi: oltre un mi-
liardo di euro di prestiti personali.
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I nodidell'assistenza

Sanita
le cure sospese

I’INCHIESTA

Paolo Russo /ROMA

acuraantiliste diatte-

sadel governonon sta

funzionando. Nono-

stante sui soldi elargi-
ti al privato per far aumenta-
re l'offerta di prestazioni -
520 milioninell’'ultima Finan-
ziaria- i tempi per ottenere
una visita specialistica o un
esame diagnostico continua-
no ad andare nella maggior
parte dei casi oltre i tempi
massimi previsti per legge. E
sipotraanche dire che non esi-
ste una correlazione diretta
con l'attivita libero professio-
nale deimedici, marestail fat-
to che mentre gli assistiti
aspettano come e piu di pri-
ma, gli incassi per le visite in

Soloin 5 casisu66

i tempi sono rispettati
L’intramoenia vale
oltre 1 miliardo di euro

modalita solvente aumenta-
no.

Ma partiamo dalla coda,
quellache sisorbisconolame-
ta degli italiani per ottenere
una prestazione mutuabile.
«I151,6% diloro- informa Bar-
bara Cittadini, presidente
dell’Aiop anticipando il rap-
porto dell’Associazione delle
cliniche private - difronte alla
barriera delle liste di attesa &
costretta per curarsiaintacca-
re il proprio patrimonio. E
questovale anche per le classi
direddito pittbasse».

Di questa succulenta fetta
I'11,9% va nelle tasche dei
medici con il doppio lavoro,
«mentre meno del 5% & coper-
todalla mutualita integrativa
che mette al riparo dal dover
affrontare spese catastrofi-

LO STUDIO SUI TEMPI D'ATTESA

Percentuale di visite ed esami effettuati nei tempi previsti dalla di legge

B = Priorita entro 10 giorni

D = Differibile (30 giorni per le visite, 60 giorni per gli esami)

VISITA
CARDIOLOGICA 100%
VISITA

GINECOLOGICA 82%
VISITA ,
UROLOGICA 84%
TAC TORACE 92%
RISONANZA ,
MAGNETICA 87%
ESOFAGOGASTRO- -
DUODENOSCOPIA b
ECOGRAFIA \
ADDOME 93%

Fonte: Onws, Osservatorio nazionale Welfare&Salute

che o dal trovarsi in difficolta
economiche, come €& stato per
9 milioni di italiani», afferma
Ivano Russo, presidente di
Onws, I'Osservatorio Nazio-
nale Welfare & Salute, che
pernoi harealizzato un censi-
mento reale dei tempi, calco-
lato sulle risposte dei Cup e
nonsulle segnalazioni da par-
te dei cittadini dei casi limite.
E i dati ci dicono che le cose
non vanno affatto meglio. Il

B D B
79,5% 80,3% | 19,3%
96,1% 94,2%  49,3%
80,6% 71,4%  44,9%
645% 717% 60%
42,5% 67,2%  29,4%
412%  50% | 37,3%
44.4% 46,5%  65,9%

monitoraggio e stato effettua-
to su tre viste specialistiche e
quattro accertamenti diagno-
stici tra i pit1 gettonati. Le Re-
gioni passate al setaccio so-
no: Emilia Romagna, Lazio,
Liguria, Puglia, Piemonte e la
Asl 1 di Napoli, mentre la
Lombardia non ha voluto for-
nire i tempi. L’analisi ¢ stata
svolta sulle prescrizioni di
priorita B, ossia non differibi-
li da erogare entro 10 giorni,

Nonostante i 520 milioni
stanziati dal governo
le Regioni sono in affanno

In Piemonte garantita nei tempi
una visita cardiologica su due,
in Liguria soltanto il 19%

E il 50% sirivolge al privato

Bocciato Rimandato Promosso

D B D B D B D
251% | 61,5% 91,7% |29,47% 25,99% 51,18% 17,89%
23,6% | 60% 100% |54,37% 41,74% 48,8% 20,48%
27,2% | 6,5% 33,3% 34,57% 39,58% 53,27% 14,97%
100% nd 100% | 64,1% 83,94% 51,55% 33,54%
59,7% | 61,5% 91,7% |47,44% 80,23% 38,37% 33,04%
355% | 16,7% 66,7% 34,65% 36,89%  46,22% 23,22%
86,5% | 100% 100% |57,18% 74,89% 40,22% 35,79%
WITHUB

e D differibili, erogabili entro
60 giorni per gli accertamenti
diagnostici, 30 in caso di visi-
te (per il dettaglio si vedano
le tabelle affianco). I tempi
per una visita cardiologica di
priorita B sono rispettati appe-
nanel 19,3% dei casi in Ligu-
ria, nel 29,4% in Puglia, men-
tre in Piemonte per la priorita
D solo il 17,9% degli assistiti
ottiene lavisita in tempiragio-
nevoli. Percentualisimilile ri-

troviamo anche per la visita
ginecologica mentre le cose
vanno ancora peggio quando
serve un urologo. Alla Asl 1 di
Napoli si arriva appena a un
6,5% che rispetta il termine
massimo di 30 giorni, ma sot-
to il 50% sono per entrambe
le classidipriorita anche Ligu-
riae Puglia, mentre il Piemon-
te € al 33% per le prestazioni
differibilie al 51,5% per quel-
lenon differibili.

Nonsembrano
ridursileliste
d'attesaperil
Servizio sanitario
nazionale: i tempi
sieranoallungati
notevolmente
dopola
pandemia

BARBARA CITTADINI
PRESIDENTE AlIOP

Difronte alla
barriera delle liste
d'attesail 51,6%
degliitaliani e
costretta aintaccare
il proprio patrimonio

IVANO RUSSO
PRESIDENTE ONWS

Meno del 5% e
coperto da mutua
integrativa che
mette al riparo da
spese e difficolta
economiche

Itempisi allungano ancora
per gli accertamenti diagno-
stici. Per la risonanza magne-
tica non differibile in Liguria
appena il 29,4% eroga entro
il mese. Percentuale che sale
al 42,5% nel Lazio e riscende
al 38,3% in Piemonte, tanto
per fare qualche esempio.
Vanno meglio i tempi per la
Tac al torace, che non vengo-
norispettati in meno del 50%
dei casi solo in Piemonte per
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Altri seicento milioni alle Asl
addio tetto di spesaperil personale

Dopo averci provato con la
manovra, elargendo oltre
mezzo milione ai privati af-
finché aumentassero 'offer-
ta di prestazioni, il governo
ritenta ad abbattere le liste
di attesa con un piano in tre
mosse, infase ultima di mes-
sa a punto. Verranno stan-
ziati altri 600 milioni da di-
stribuirenon apioggiatrale
Regioni maAsl per Asl, ospe-
dale per ospedale, dove I'A-
genas abbia verificato una
difficoltanello smaltireleli-
ste. I soldi potranno essere
utilizzati tanto per pagare i
medici che sia diano da fare
aridurre i tempi che per ac-

la priorita D che ¢ al 33%.
Un’impresa invece prenotare
una gastroscopia. Qui solo
per la classe D a Napoli si sta
sopra il 50% del rispetto dei
tempi (66,7%), altrove & tut-
ta una débécle, con la stessa
Napoli 1 che per la classe B
eroga nei tempi dovuti appe-
naal 16,7% degli assistiti. Mi-
gliorano un poco i tempi per
I'ecografia all’addome, dove
oltre il 50% del mancato ri-
spetto dei tempi sono solo La-
zio e Piemonte tra le regioni
esaminate. C’eé comunque da
dire che soloin 5 casisu 66 (vi-
sita ginecologica e tac di clas-
seDaNapoli, ecografiaall’ad-
dome per entrambe le classi
sempre a Napoli e la tac diffe-
ribile in Liguria) i tempi ven-
gono sempre rispettati, ossia
inmenodiuncasosu10.
Dietro queste percentuali
giadiper sé disarmanti c’é poi
la conta ancor piti estenuante
dei giorni di attesa. A Torino
ottenere una visita cardiologi-
ca e come un parto, perché si
devono aspettare 9 mesi,
mentre ne servono 5 per una
risonanza al cranio e 3 per
una gastroscopia. A Roma si
aspettano 8 mesi per una
Rmn, 5 per fare una gastrosco-
pia, che a Genovasiottiene in
2 mesimentre ne occorrono 5
perunarisonanza.
Numeriben diversi di quel-

quistare prestazioni in piu
dai privati. Al secondo pun-
to c¢’e il superamento dell’a-
nacronistico tetto di spesa
per il personale, fermo al li-
vello dei 2004, per di piu di-
minuito dell’1,4%. Al suo
posto esordira un algorit-
mo che stabilira I’effettivo
fabbisogno dimedici e infer-
mieri in funzione dei posti
letto e delle complessita dei
ricoveri, perché oggi cisono
reparti sempre in over boo-
king e altri dove & occupato
un letto su quattro. Infine
norme perfacilitare 'impie-
go con funzioni di assisten-
zadeglispecializzandi.—

liritoccati - enon dipoco-ver-
so I'alto che le Regioni comu-
nicano all’Agenas. Tra i truc-
chi c’@ quello di considerare
pari a zero attesa la pratica il-
legale ma ancora diffusa di
chiudere del tutto le agende
di prenotazione. Poi c’¢ chi
nonspecifica I'indice di priori-
ta rendendo cosi impossibile
capire se il tempo indicato &
entro i limiti di legge o no.
Friuli e Campania pubblica-
no invece solo i dati di alcune
Asl, probabilmente le piti effi-
cienti.

Restail fatto cheseicittadi-
niaspettano, il 42% dei medi-
cichefaildoppiolavorosifre-
gale mani. L'ultimarelazione
al Parlamento dice che gli in-
cassi da intramoenia, 'attivi-
ta libero professionale svolta
negli ospedali, sono saliti da-
gli 816 milioni del 2020 a un
miliardo e 86 milioni dell’an-
nosuccessivo. Mentreleinda-
gini svolte dai Carabinieri dei
Nas nei mesi scorsi rivelano
un Far West fatto di camici
bianchicheincassanolinden-
nita di esclusivita con il pub-
blico per poilavorare privata-
mente. Per non parlare di chi
intasca mazzette o chiude le
agende di prenotazione per
poidirottareipazientinel pri-
vato. Un business costruito
sulle spalle degli incagliati
nellelistediattesa. —
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Secondo un‘analisi di Facile.it il valore dei prestiti per le visite supera il miliardo di euro
|l dato & aumentato negli anni ed € un campanello d'allarme: i valori raddoppiano al Sud

Rischio indebitamento
Oltre 9 milioni in difficolta
per le spese mediche

a sanita pubblica con-

tinua a perdere i pezzi

e gli italiani si indebi-

tano sempre pill per
curarsi. Oltre un miliardo di
euro: € questo, secondo le sti-
me di Facile.it, il valore dei
prestiti personali erogati agli
assistiti nel 2023 per far fron-
tealle spese mediche. Lasalu-
tehaun costo e chiedere un fi-
nanziamento per sostenere le
spese sanitarie € pratica sem-
pre piu diffusa tanto che, lo
scorso anno, il peso percen-
tuale di questi prestiti e au-
mentato del 6,6% rispetto al
2022.

«Oggi curarsi e diventato
sempre pittoneroso, anche al-
laluce del maggior ricorso al-
la sanita privata - spiega Aligi
Scotti, Director prestiti di Fa-
cile.it -. Servirsi del credito al
consumo puo essere unastra-
tegia per alleggerire 'impat-
to di queste spese sul bilancio
familiare, evitando cosidian-
dare in sofferenza o, peggio,
dirinunciare a curarsi».

La richiesta di prestiti e in-
fatti solo uno dei campanelli
di allarme su quella che gli
esperti hanno ribattezzato
“poverta sanitaria”. Una re-
cente indagine condotta
dall’Aiop, I’Associazione del-
le cliniche private, rivela infat-
ti che ben il 34,4% di chi ha
un reddito inferiore a 15mila
euro I'anno si € dovuto rivol-
gere al privato per aggirare le
liste di attesa. Percentuale
che sale al 40,2% per i redditi
tral5e30milaeuro.

Le famiglie che hanno accu-
sato un disagio economico a
causa delle spese sanitarie
erano il 4,7% nel 2019, sono
saliteal 5,2 nel 2020, per arri-
vare ora al 6,1%, percentuale
che in numeri assoluti fa un
milione e 580 mila nuclei fa-
miliari. In crescita & anche il
fenomeno di quelle che ven-
gono definite “spese sanitarie
catastrofiche”, secondo
I’Oms quelle che impoverisco-
nole famiglie quando supera-
no del 40% le capacita econo-
miche di sostenerle. Quiidati
differiscono molto a seconda
di chi li rileva, ma sono in
ogni caso in crescita. Secon-
do il Crea Sanita sono il 2,8%
delle famiglie italiane, ma
per i calcoli della sezione eu-
ropea delllOms sarebbero
molte di pit, il 9,44%, dato
tra i peggiori d’Europa. Fatte
le somme tra chi si impoveri-
sce in corso d’anno per le spe-
se sanitarie e chivain difficol-
ta per esborsi improvvisi ed
esorbitanti, si arriva in totale
quasi al 15% delle famiglie
italiane, circa 9 milionidiper-
sone in difficolta economica
per colpadiunasanita pubbli-
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6,6%

L’aumento del ricorso
ai prestiti per le cure
sanitarie rispetto

al 2022

cachenon celafapitiagaran-
tire tutto a tutti, lasciando sco-
perti proprio i pitt deboli. Poi,
come sempre, alle disegua-
glianze economiche si som-
mano quelle territoriali, per
cui se le famiglie impoverite
per curarsi sono il 4% nel
Nord Est, raddoppiano
all’8,2% a Sud, mentre al Cen-
tro sono il 5%, il 5,9 a
Nord-Ovest.

Tornando all'indagine di

- per latutela del diritto alla salute

15%

Le famiglie che hanno
accusatoun disagio
economico a causa
delle spese sanitarie

Facile.it, realizzata suun cam-
pione di oltre 400 mila do-
mande di finanziamento rac-
colte online da Facile.it e Pre-
stiti.it, emerge una doppia
tendenza. Se, come detto, il
peso percentuale delle do-
mande di prestiti destinati al-
la sanita e aumentato del
6,6%, dall’altro I'importo me-
dio richiesto ¢ calato legger-
mente (-4%), arrivando, in
media, a circa 6.152 euro. Vi-

15.4%

L’aumento dei tassi
diinteresse nel 2023
rilevato sui prestiti
per spese mediche

sti i tempi di attesa sempre
pitlunghidellasanita pubbli-
ca, che secondo un’indagine
commissionata sempre da Fa-
cile.it, a settembre 2023 era-
no pariacirca 77 giorni, la di-
minuzione dell'importo ri-
chiesto puo essere letto sia in
relazione col fatto che ci si ri-
volga alla sanita privata an-
che per visite o esami media-
mente meno costosi, sia inre-
lazione all'incremento dei tas-
si di interesse che hanno reso
i finanziamenti pitu cari. Nel
2022 infatti il Taeg medio ri-
servato a chi ha sottoscritto
un prestito personale per spe-
se mediche e stato pari al
9,41%, valore salito al
10,86% nel 2023, in aumen-
todel 15,4%.

Sesiguardaal profilodelri-
chiedente siscopre chein me-
dia I'eta di chi ha sottoscritto
un prestito per cure mediche
¢di46 anni, pit alta di4 anni
rispetto a quelle di chi chiede
un finanziamento per scopi
diversi. Ma a sorpresa le per-
centuali pittbasse siriscontra-
no tra gli anziani, che pure
hanno mediamente redditi
pit bassi e maggiori bisogni
sanitarie. Segno che proprio
chi ha pit bisogno € costretto
arinunciare con maggiore fre-
quenzaalle cure.—

PA.RU.

© RIPRODUZIONE RISERVATA





