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Un esempio su tutti: la densitometria os-
sea. Per eseguirla, un paziente aspetta fino
a 519 giorni, quasi un anno e mezzo. E ad
attendere l’appuntamento, a tutt’oggi, sono
1.437persone.Manellatabelladellepresta-
zioni con i tempi più “critici” redatta dal-
l’Azienda ospedaliero-universitaria (circa
il 10% sul totale di oltre 500) e aggiornata al
mese di ottobre, a spiccare sono ancora e
soprattutto le ecografie, le visite di chirur-
giavertebro-midollare, gli interventi di chi-
rurgia plastica e alcune visite specialisti-
che(daquellaoculistica,aquelleneurologi-
ca e diabetologica). Si tratta in prevalenza
di esami relativi ad attività non prioritarie
e, quindi, non certo preoccupanti sul piano
strettamente sanitario. Ma capaci comun-
que di lasciare il cittadino quantomeno in-
terdetto.

«Spesso, il problema nasce dall’inappro-
priatezza della prescrizione medica – spie-
gaildirettoresanitario,FabrizioFontana–.
Messisottopressionedailoropazienti,mol-
ti medici di medicina generale finiscono

per mandarci
gente che in re-
altà potrebbe
tranquillamen-
te non eseguire
questo o quel-
l’esame. É il ca-
sodelladensito-

metria ossea, sempre più richiesta da don-

neinetàavanzata:difrontealfenomenodel
tutto fisiologico della rarefazione dell’osso,
sarebbe più utile consigliare loro uno stile
di vita sano». Non meno abusate le visite
diabetologiche, «per la cui cura forse an-
drebbe ripensato il ruolo dei medici di ba-
se», e le prescrizioni di esami ecografici.
«Nonessendonociviallasalute–continua–
se ne fa un uso sconsiderato. E alla fine, la
stragrandemaggioranza dàesito negativo».
Con il risultato però di ingolfare le agende.

«Insanità, piùaumenta l’offerta,più cre-
sce la domanda, come per i beni di lusso –
affermaancora Fontana–.Maa noi interes-
sa che chi ha realmente bisogno riesca ad
averel’appuntamentointempiragionevoli.
Per farlo, da una parte stiamo continuando
a lavorare sulle priorità cliniche, cioè sulle
condizioni che danno un titolo di accesso
prioritarioadeterminatiesami:abreve,sa-
rà la volta dell’endoscopia digestiva e delle
visitevertebro-midollari, inparticolareper
quel che riguarda il mal di schiena. Dall’al-
tro – continua – abbiamo elaborato tre per-
corsi diagnostico-terapeutici per altrettan-
tesospettepatologieneoplastiche:alpolmo-
ne, al colon-retto e alla mammella. In que-
stomodo,ilpazientenonsaràpiùcostrettoa
vagaredaPonzioaPilatoo,fattalaradiogra-
fia, abbandonato a se stesso, ma sarà preso
in carico dall’ospedale e accompagnato fi-
no alla fine del ciclo di accertamenti».

Un anno e mezzo
per ottenere
la densitometria ossea

di LUANA DE FRANCISCO

Peggiorano i tempi d’attesa in ospedale e
l’Aziendacorreai ripari studiandonuove stra-
tegie“taglia-coda”:dall’introduzionedipercor-
sidiagnostico-terapeuticidedicatiaicasidiso-
spetta patologia neoplastica, all’affinamento
dellecorsiepreferenzialiperlecosiddetteprio-
ritàcliniche.Passandoattraversounanecessa-
riasensibilizzazionedeimedicidibase,spesso
portati a prescrivere esami inutili.

L’Azienda ha studiato corsie privilegiate per i sospetti casi di patologie neoplastiche. Appello ai medici di medicina generale affinché prescrivano soltanto esami utili

Liste d’attesa più lunghe, l’ospedale corre ai ripari
Tempi critici per il 10% delle prestazioni. Il direttore sanitario: percorsi ad hoc per chi ha davvero bisogno
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IL CASO

Anche l’ormai imminente fusione dei
reparti e delle cliniche del “Santa Maria
dellaMisericordia”inDipartimentiadat-
tività integrata contribuirà ad alleggeri-
re le liste d’attesa. O quanto meno, a “ra-
zionalizzarle”, indirizzando il paziente
nelsettorededicatoallaspecialitàdirife-
rimento. Sarà così per l’Oculistica, dove
l’area ospedaliera si occuperà sempre
più di cataratta e glaucoma e quella uni-
versitaria di problemi retinici e di macu-
lopatie. E lo stesso avverrà in Ortopedia,
dove gli specialisti ospedalieri seguiran-
noprevalentementeicasitraumatologici
e i colleghi clinici gli interventi elettivi.

Ma a migliorare, a breve, sarà anche il
versanteecografico.«Itempimediamen-
te lunghi – spiega il direttore sanitario,
FabrizioFontana–risentonodiunanote-
vole domanda di controllo, che attual-
mentenonpuòessereseparatadaiprimi
accertamenti.Conil2009,inizieràlasepa-
razioneperprioritàdellarichiestadieco-
grafia addominale, con probabile attiva-
zione anche per gli ecodoppler Tsa». La

vera svolta, però, è attesa nel 2010, quan-
do l’inaugurazione del primo blocco del
nuovo ospedale metterà a disposizione
spazi ambulatoriali specialistici decisa-
mente più ampi di quelli attuali.

Nelfrattempo,l’Aziendadovràcomun-
que continuare a vedersela con tempi
d’attesa molto più lunghi di quelli previ-
stidaiLivelliessenzialiassistenza.Come
nelcampodellaRadiodiagnostica.«Ildi-
latarsideitempisualcuneRisonanzema-
gnetiche – continua Fontana – è legato
alla scelta d’intensificare l’azione sugli
esamipiùimpegnativi,comel’Angiotace
le Tac cerebrali, per le quali non è facile
trovare risposta al di fuori dell’ospedale,
allentando l’attività sulle articolari, che
invece possono essere eseguite anche in
altre strutture presenti sul territorio,
comprese le private convenzionate».
Non a caso, molte volte, a determinare
l’“iperflusso” di utenti sul “Santa Maria”
èpropriolasuafamadi“erogatorepreva-
lente”, cioè di punto di riferimento per
l’intera area vasta.

Visite oculistiche a rilento
ma reparto all’avanguardia


