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S
ul delicato fronte del-
le liste d·attesa nella 
sanit‡ pubblica la Li-
guria  lavora  da  un  

po·: il tema Ë politicamente 
caldissimo e il presidente To-
ti, prima della sospensione, 
ne aveva fatto una priorit‡ 
dell·azione di governo. 

E con l·iniezione di parec-
chi milioni di euro per acqui-
stare prestazioni dai privati, 
almeno sul settore chiave del-
la diagnostica per immagini 
(su cui Ë stato fatto un bando 
da 7,4 milioni a inizio anno), 
ha messo un freno alle situa-
zioni pi  ̆fuori controllo. Ora 
arriva la riforma (con un de-
creto e un disegno di legge) 
del ministro Orazio Schillaci 
che prevede una serie di mi-
sure che in parte la Regione 
aveva  gi‡  implementato  e  
previsto, come il recall dei pa-
zienti prima della visita, il 
Cup unico regionale, il divie-
to di chiusura delle agende 
per le strutture. ´Anche il si-
stema di disdetta delle preno-

tazioni, che il Decreto invita 
ad attuare in tutta Italia, in Li-
guria Ë stato gi‡ attuato e fa-
vorito con Prenoto Salute. E 
ora possiamo implementare 
questo processo gi‡ attivo, 
che ha dato risultati incorag-
giantiª, spiega l·assessore al-
la Sanit‡ Angelo Gratarola.

Il  nodo principale,  perÚ,  
che le Regioni hanno gi‡ evi-
denziato,  Ë  la  norma  che  
all·articolo 3 del nuovo decre-
to consente, in caso di attese 
superiori ai limiti previsti per 
legge (ad esempio 10 giorni 
per una ricetta con priorit‡ 
´Bµ, 120 per una ´Pµ) che il 
cittadino  possa  ricorrere  
all·intramoenia o al privato 

accreditato pagando la tarif-
fa nazionale, solitamente in-
feriore ai prezzi del privato.

Le regioni ora devono far 
garantire questo diritto dalle 
Asl e dagli ospedali, ma il no-
do Ë quello delle risorse ag-
giuntive che non ci saranno. 
Un protocollo d·intesa tra go-
verno e regioni Ë atteso in 60 
giorni, nel frattempo l·asses-
sore Gratarola e il direttore 
generale di Alisa Filippo An-
saldi non possono far altro 
che prendere tempo: ´Stia-
mo lavorando alle linee gui-
da di questa parte del provve-
dimento, riprendendo anche 
una interrogazione del consi-
gliere Balleariª,  spiegano i  

vertici della sanit‡ ligure. ´» 
una disposizione che ripren-
de una normativa, di fatto 
mai attuata dalle regioni, per-
chÈ presentava alcune diffi-
colt‡ interpretative sulle ri-
sorse da impegnare. Anche 
oggi si fa riferimento ai ́ limi-
ti delle risorse disponibili a le-
gislazione vigenteµ. Al di l‡ 
di  questo,  Ë  necessario  da 
una parte garantire sempre 
le prestazioni nei tempi previ-
sti, dall·altra chiarire in che 
modo si deve ricorrere alle 
prestazioni aggiuntive e al si-
stema privato accreditatoª. 
Per quanto riguarda invece 
un altro capitolo della rifor-
ma, la necessit‡ di inserire 

nel Cup regionale anche le 
prestazioni dei privati, secon-
do Gratarola e Ansaldi que-
sto gi‡ avviene: ´Lo sono gi‡ 
nella stragrande maggioran-
za dei casi. Chi, per esempio, 
deve effettuare  una  Tac  o 
una risonanza e si rivolge al 
Cup o a Prenoto salute, trova 
le disponibilit‡ delle presta-
zioni del pubblico, ma anche 
quelle offerte dal privato ac-
creditato sulla base dei con-
tratti stipulati a seguito delle 
recenti manifestazioni d·inte-
resseª.

Per quanto riguarda inve-
ce la possibilit‡ di offrire esa-
mi e visite nei week end, la Li-
guria deve ancora lavorarci: 

´Asl2 ha gi‡ sperimentato le 
prestazioni nei weekend e i 
direttori generali potranno e 
dovranno implementare que-
sta opportunit‡ª, spiega An-
saldi. ́ Prima di tutto perÚ de-
ve essere messo a regime l·or-
dinario. Le aziende devono 
garantire  il  massimo della  
produttivit‡. » la prima carta 
che il sistema deve giocare 
per abbattere i tempi d·atte-
sa. Laddove non Ë sufficien-
te, si puÚ incrementare la pro-
duzione nei fine settimanaª.

Intanto, prosegue il lavoro 
della Cabina di regia sulle li-
ste d·attesa affidata al Com-
missario all·innovazione En-
rico Castanini: ´Il Cup unico 

Ë di fatto una realt‡ ma ´ve-
deµ ancora un 60% del totale 
dell·offerta  prenotabileª,  
spiega l·ingegnere, ´un altro 
20% Ë di fatto composto dal-
le visite di chi Ë gi‡ ricovera-
to in ospedale, quindi dobbia-
mo  incrementare  sull·altro  
20%. Ci sono ampi margini 
di manovra: abbiamo avvia-
to uno studio su tre specialit‡ 
come l·oculistica, l·endosco-
pia e la gastroscopia. Ci sono 
forti differenze di performan-
ce tra le nostre aziende e ab-
biamo visto che se si adotta-
no le pratiche migliori, ad 
esempio  ottimizzando  lo  
svolgimento delle visite ocu-
listiche con l·ortottista si puÚ 
incrementare del doppio la 
produttivit‡ª. 

Sulla riforma di Schillaci 
interviene anche Gianni Pa-
storino di Linea condivisa, se-
condo cui ́ Ë del tutto carente 
il finanziamento delle presta-
zioni pubbliche per le liste 
d·attesa mentre si apre un au-
mento delle spese per l·acqui-
sto di prestazione ai privati, 
rilanciando ancora una volta 
l·idea che la strada da percor-
rere sia quella di incentivare 
una risposta privataª. Linea 
condivisa ha promosso dallo 
scorso anno uno Sportello Sa-
lute che si occupa proprio dei 
casi in cui non si riesce ad ot-
tenere una prestazione sani-
taria nei limiti temporali pre-
visti dalla legge: ´Abbiamo 
trattato circa un centinaio di 
casi e nel 90% di essi Ë stata 
trovata una soluzione soddi-
sfacenteª.

Per quanto riguarda il terri-
torio dell·area metropolita-
na genovese che comprende 
l·offerta di Asl 3, Galliera,  
San Martino,  Evangelico  e 
Gaslini, lo stato dell·arte Ë fo-
tografato  dalla  rilevazione  
settimanale della Asl genove-
se: come si puÚ notare sono 
state azzerate le attese per 
quasi tutte le ecografie e le 
tac, mentre rimangono delle 
criticit‡ sulle risonanze ma-
gnetiche (su cui c·Ë un proble-
ma di inappropriatezza delle 
richieste) e su alcune visite 
specialistiche, in particolare 
le oculistiche e le gastroente-
rologiche. Male anche le co-
lonscopie per cui l·attesa arri-
va quasi a 12 mesi per una ri-
chiesta con priorit‡ ́ Dµ. ́ Asl 
3 Ë impegnata nel recupero 
delle prestazioni e dei tempi 
di attesa - spiegano dall·a-
zienda - con una molteplicit‡ 
di azioni e abbiamo il nume-
ro verde da chiamare nei casi 
in cui non venga offerta la 
prestazione nei tempi previ-
sti dalla richiesta del medico 
curanteª. ³
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La Regione plaude al modello del decreto Schillaci. Lƅassessore Gratarola: ́ In Liguria abbiamo anticipato alcune misureª 
Calano i tempi nellƅarea dellƅAsl 3. Ma dallƅopposizione Pastorino attacca: ́ Zero soldi, cosÏ il pubblico non potr‡ reggereª 

Sanit‡, lΉincognita delle liste dΉattesa
´Sui privati pronti alle nuove regoleª

Tempi di attesa minimi nell’area metropolitana Genova

Fonte: sito internet della Asl 3 - estrazione dati al 3 giugno

(Asl 3, San Martino, Galliera, Gaslini, Evangelico)

Dati in giorni

LE ATTESE PIÙ LUNGHE

Colonscopia

Ecografia collo

Elettromiografia semplice

Risonanza magnetica colonna cervicale / lombosacrale / toracica / encefalo

Visita gastroenterologica

Visita oculistica

Visita medicina fisica e riabilitativa

Visita cardiologica

339

119

92

50/55

128

426

181

73

LE ATTESE PIÙ BREVI

PRIORITÀ B 10 giorni D 30 giorni P 120 giorni

Angio Tac aorta addominale

Ecografia ginecologica B,D,P

Esofagogastroduodenoscopia

Mammografia

Spirometria

Tac (addome/articolazioni/colonna cervical /lombosacrale/encefalo/orbite)

Visita dermatologica

Visita pneumologica

2

2

6

1

2

1

6

16

Enrico Castanini
(Liguria Digitale)
´Sul Cup unico
cresceremo ancoraª
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