Negli ospedali atlese analoghe anche per effettuare una tac dell’aorta addomnale. 88 glorm per fare un’ecograf;

Quattro mesi per una mammeografia

[ medici: «Aumentare 'offerta non & la soluzione. Sulle prescrizioni servono criteri condivist:
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IL PROBLEMA delle liste
d’attesa & presente negli
ospedali di Roma e Lazio.
Secondo i dati riferiti al me-
se di ottobre 2005, le attese
per effettuare gli esami dia-
gnostici non sono dehella-
tc e passonQ arrivarc an-
chie ai Jualtio Iesi 11ecess
sari in media per sottopor-
si a una mammogratia bila-
terale. Secondo 1 dati Re-
cup, nell'ultimo anno le
prestazioni etfettuate negli
ospedali del Lazio sono au-
mentate e, in alcunl casi,
sono  quasi raddoppiate,

passando complessivamen-
e da 120 mila a 220 mila
In un mese. A luilto questo,
perd, non € corrisposta
una parallela diminuzione
delle liste d’attesa, Nelle
strutture  sanitaric non
mancano, pero, esempi di
attese praticamente inesi-
stenti, come la visita endo-
crinologica per i disturbi
del comportamento ali-
mentare per la quale biso-
gna aspettare in media sol-
tanto 24 ore,

Bisogna armarsi di pa-
zicnza e attendere, invece,
mediamenle circa tre mesi
per sottoporsi a un 'ecogra-
fia della mammella hilate-
rale, esame audiometrico e
vestibolare, ccocolordop-
pler dell’aorta addominale
e degli arti superiori o infe-
riori. Attese piu lunghe per
effettuare un ecocardio-
gramma da storzo, tac del-
lI'aorta addominale, urea
breath test per Helyco-
bacter pylori, inammogra-
lia bilaterale ed epilumine-
scenza, per le quali biso-
gna aspettare 1 media
quattro mesi.

I tecnici del settore fun-

no notarc che l'aumento
dell’offerta di prestazioni
non S1 accompagnia a una
diminuzione delle attese.
Per questo e necessario agl-
re con altri strumenti co-
me il rafforzamento del Re-
Cup, una maggiore appro-
priatezza delle prescrizioni
e il coordinamento tra gli
interventi sanitari del medi-
co di famiglia e di quello
ospedaliero. «Muoversi sul
fronte dell’offerta non co-
stituisce la soluzione - di-
chiiara Pierlnigi Bartoletti,
segretario regionale dei me-
dici di famiglia della Fim-
mg - Ci sono esami diagno-
stici a basso costo e difficol-
ta che potrebbero essere ef-
fettuati direttamente negli
studi dei medici di fami-
gliar. Fondamentale anche
agire sull’appropriatesza
delle prestazioni. «Esistonoe
esami e agnalisi ad alto ri-
schio di inappropriatezza -
proseguc Bartoletti - Uno
di questi esempi e |'ecogra-
fia all’addome completo.
Per questo serve concorda-
re modelli di comporta-
mente nella prescrizione
delle analisi che dovrebbe-
ro essere seguiti da tutti i
camici bianchi. Insomma
bisogna mettersi d’accordo
sui criteri e, nel caso in cui
ci siano eccessi di prescri-
zioni, bisogna agire sul sin-
golo medico per corregge-
re gli errori».
Fondamentale procede-
re anche sulla strada delle
prenotazioni  prioritarie,
Sul tema delle liste d’attesa

prende la parola anche Cit-
tadinanzattiva-Tribunale
per i diritti del malato. «Per
risolvere il problema una
volta per tutte - conclude
(iuseppe Scaramuzza, se-
gretario regionale di Citta-
dinanzattiva - e necessaria

una capillare campagna di
informazione affinché tutti
1 pazienti possano prenota-
re direttamente tramite Re-
cup. Scnza dimenticare

I'importanza di informare i
pazienti sull’esistenza di
tempi massimi d'attesa per
ogni singola prestazione
diagnosticas.

LISTE D'ATTESA NEGLI OSPEDALI
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