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Morire di attesa:

6 milioni di malati
rinunciano alle cure
Pubblico-privato,
I’asse sulle visite
per tagliare le liste

a cura di Maria Sorbi

iorgio Tranchida non si da
pace. Sua moglie Maria Cri-
stina € morta a 56 anni «per
colpa dei ritardi nelle cartel-
le cliniche, tali da dare al
cancro un vantaggio non
pilt recuperabile». La don-
na di Mazara del Vallo, do-
cente di italiano, aveva su-
bito un’isterectomia e l'esa-
me istologico era stato chie-
sto nel dicembre 2023. E ar-
rivato otto mesi dopo, quan-
do le metastasi erano ormai
ovunque. «Pensavamo non
ci comunicassero 'esito del-
la biopsia perché andava
tutto bene» spiega il marito.
Sul caso la Procura di Trapa-
ni ha aperto un’inchiesta e
indagato 10 medici.

LA RINUNCIA ALLE CURE

In Italia, cosi come in altri
Paesi, per ricevere una pre-
stazione sanitaria i tempi di
attesa possono essere mol-
to lunghi, a seconda della
regione e dell’esame da fa-
re. Nel 2024, il 6,8% degli

italiani ha riferito di aver ri-
nunciato a visite diagnosti-
che o esami specialistici di
cui aveva bisogno a causa
delle lunghe liste di attesa:
150 giorni per un elettrocar-
diogramma, 120 per una
mammografia. Secondo i
dati pubblicati sul sito del

Ministero che da questa
estate monitora le attese, le
code per gli esami medici
non urgenti sono sempre
pitt lunghe: da gennaio a
maggio di quest’anno sono
stati prenotati 9,5 milioni di
visite mediche e 13,2 milio-
ni di esami. Meno della me-
ta degli appuntamenti pro-
posti, pero, e risultata com-
patibile con i tempi massi-
mi previsti e con le priorita
ed esigenze dei pazienti.

I NUOVI CUP

Perché il nuovo sistema dia
dei risultati ovviamente ci
vorra qualche mese. Ma la
nuova legge sulle liste d’at-
tesa e in grado di oliare il
meccanismo. Come? Di fat-
to con una «cucitura» tra
pubblico e privato (ma alle
tariffe del pubblico). A co-
minciare dai Cup, i centri

unici di prenotazione, che
in agenda dovranno avere
sia le prestazioni offerte dal-
la sanita pubblica sia quelle
della sanita privata conven-
zionata per offrire al pazien-
te piu alternative. I controlli
sulle Asl resteranno - come
ora - di competenza delle
Regioni, ma in pit il Mini-
stero della Salute avra pote-
ri sostitutivi in caso di ina-
dempienze. E da quest’an-
no il tetto di spesa per il per-
sonale sanitario sara sosti-
tuito da un nuovo metodo
per stabilirne il fabbisogno.
Sara inoltre estesa a tutta
Italia la norma per cui, rice-
vuto dal Cup un «memo»
della prestazione prenotata
48 ore prima, chinon si pre-
sentera senza aver disdetto
nei tempi previsti, dovra pa-
gare comunque il ticket.

LE NOVITA

Per invogliare medici e diri-
genti sanitari a fare gli
straordinari (e quindi esten-
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La storia
di Cristina,

dere gli esami anche saba-
to, domenica e la sera) vie-
ne introdotta una sorta di
flat tax sulle ore di lavoro
extra. Infine il ruolo di Age-
nas: sara infatti 1'Agenzia
per i servizi sanitari a dover
gestire la nuova piattafor-
ma nazionale delle liste di
attesa, sovrintendendo al
monitoraggio e alla misura-
zione delle prestazioni su

PRENOTAZIONI | Gup (centri
unici di prenotazione) d'ora in
avanti avranno sotto mano sia le
agende del pubblico sia quelle
del privato (allo stesso prezzo)

vittima

di un referto

arrivato
troppo tardi

tutto il territorio italiano,
sia per il sistema pubblico
che per i privati. E sul sito
dell’Agenzia, a regime, sara
possibile vedere il prospet-
to aggiornato dei tempi di
attesa per ogni prestazione,
suddivisa per Regione.
Anche la programmazio-
ne dell’offerta sanitaria sa-
ra effettuata in base alla si-
tuazione mostrata dalla

piattaforma nazionale, e do-
ve I’Agenas verificasse inef-
ficienze nella gestione delle
agende pubblico-privato,
potrebbe avviare delle veri-
fiche.
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