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Liste d’attesa, piattaforma

flop: peri cittadini c’e
ancora poca trasparenza

I ritardi. Lo strumento nato per consentire ai pazienti di sapere i tempi per ricevere
le cure fornisce dati solo nazionali che mischiano anche le attese per I'intramoenia

Marzio Bartoloni

noodue giorniper unavi-

sita oculistaoppure onco-

logica urgente, meno di

una settimana per una

mammografia e poco pilt
di due settimane peruna colonosco-
piasempre urgente. I tempi siallun-
ganoaunadecinadigiorni o almassi-
moaduemesi, nel casolestesse visite
ed esami siano state prescrittedalme-
dicoindicando nellaricettalapriorita
“B”(Breve: entro 10 giorni) o “D”(Dif-
feribile: entro 30 giorni). Solonelcaso
diprescrizioni con priorita “P”, quelle
menourgenti(Programmabile: entro
12ogiorni}itempisiallunganofinoa
sfiorare quasi un anno per la mam-
mografiaela colonoscopia. Questoé
quantoattendono gliitaliani inmedia
perricevere queste prestazionidal Ssn
secondolanuova Piattaformanazio-
nale sulleliste d'attesa, uno deglistru-
menti piti attesi del piano del Governo
control'emergenzadelle code in Sani-
ta-lanciatoormaioltreunannofa-e
chedovrebbeaiutare le Regionia mo-
nitorare meglioe consentireaicittadi-
ni di capire da soli quanto devono
aspettare per farsicurare.

Tempi decisamente positivi, anzi
verrebbe da dire “troppo” positivi. In
realta aleggere meglioi dati - estratti
peril Sole 24 ore da Salutequita diretta-
mente dalla Piattaformacheviene ali-
mentata dai flussiregionalied @online
da fine giugno scorso - si capisce me-
glioil perché non rappresentino dav-
verolarealtache sperimentanomolti
cittadini quando chiamano i Cup per
prenotare una prestazione. I motivi
sono principalmentedue:il primoéil

fatto cheil dato pubblicatodalla Piatta-
formasia nazionale enondeclinatoa
livelloregionale (per orasieé preferito
rinviare ladiffusione del datolocale)e
cosiitempidiattesadel Venetosi cal-
colanoinsieme a quelli della Calabria
per fare la media. Il secondo motivo
forse & ancora pilt decisivo: nei tempi
diattesasimettonoinsiemelepresta-
zioni prenotateconil Ssnequelleinin-
tramoenia, le prestazioni cioé pagate
in libera professione negli ospedali
pubblici, che notoriamente hanno
tempimoltobrevi. Insommail rischio
& quello di avere un dato “farlocco” e
quindiil risultato pericittadinié anco-
ramoltolontano - in termini di traspa-
renza - rispetto a quanto promesso.
«Cittadini e associazioni potrannoac-
cedereinmanieratrasparenteadatiin
temporealesul monitoraggio e verifi-
care gli indicatori predisposti per i
tempi di attesa», recitava il decreto -
pubblicato in Gazzetta lo scorso 11
aprile - che ha sancito la nascita della
Piattaformanazionalesulle liste d'at-
tesa attraverso la quale il cittadino
avrebbe avutofinalmentelapossibilita
diconoscerebeneneldettaglioitempi
diattesadelle prestazioni nella propria
AslenellaRegione diappartenenza.
Tral'altroidati pubblicatisonoan-
che molto complicati da leggere e da
interrogare (al momento sono divisi
per quartili). «Ad oggi per i cittadini
nessuna utilita concreta da questa
piattaforma. Dativecchi, fermiaquasi
2mesifa, conmedienazionalichenon
permettonodisaperequalisianoireali
tempi di attesa per una prestazione
all'internodellapropria AsloRegione.
Nessuna informazione sulistechiuse

ebloccodelle prenotazioni, come pure
sulrispettodellanormativasull'intra-
moeni», avverteil presidentedi Salu-
tequita Tonino Aceti. Che sottolinea
come «la cosa pili grave» sia rappre-
sentata dall'assenza del dato sulla
«percentuale di prestazioni che ven-
gonoerogate entroitempi massimidi
attesa per codice di priorita previsti
dalle norme».Idatiraccoltida Salute-
quita mostrano anche che c'¢ un alta
percentualediprenotazionidi presta-
zioni nonaccettate daicittadinioltreal
monitoraggio delle pre-liste, un siste-
ma di “galleggiamento” in cui un pa-
ziente, non ottenendo subito un ap-
puntamento, viene messo in attesa e
riconttatato quando siliberano posti.
«Sedalla piattaforma sembraemerge-
rechemolticittadinirifiutanoil primo
appuntamento, la stessa non spiegai
perché: magariitempiprospettatiso-
nooltreitempi massimiprevisti? Op-
puregliappuntamentivengonodatia
decine dikmdi distanza dall’abitazio-
ne? E se andiamo a vedere 'efficacia
della pre-listacomemeccanismosalta
code ciaccorgiamo che cosicom'é ge-
stito oggi € poco efficace», aggiunge
Aceti. «Inoltrenon c'¢alcunainforma-
zionesuidirittidei cittadini e sulle mo-
dalitaperpoterliesercitare.Insomma
questa piattaforma, cosi com'e, sem-
brapitiutile al sistemaper continuare
ad essere opaco e poco trasparente,
piuttosto che a fornire un valore ag-
giuntoaicittadini. Serve piti coraggio»,
conclude il presidente di Salutequita.

1 dati mostrano anche

che c¢'é unalta
percentuale

di prenotazioni non
accettate dai cittadini
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| numeri sulle attese

Il rispetto dei tempi (agosto 2025) secondo la Piattaforma nazionale

sulle liste d’attesa. In giorni
PRIORITA: B URGE:NTE  BREVE
(ENTRO 3 GG)

XX: IN ECCESSO RISPETTO ALLA PRIORITA

(ENTRO 10GG)

DIFFERIBILE ..

- PROGRAMMABILE
(ENTRO30GG) | (ENTRO 120GG) |

PRIORITA NUMERO DI 1° MEDIANA 3°.
Lo | . PRENOTAZIONI | WQUARTRE ' |  QUARTILE
PRIMA VISITA OCULISTICA _ |
Urgente 2.417 0 1 3
13202 6 9 18
Differibile 51328 16 37 119
Programmabile 55.075 27 95 226
'PRIMA VISITA ONCOLOGICA | |
Urgente 522 1 2 5
3.444 2 7 i3
Differibile 2.254 4 13 27
Programmabile 6.074 3 13 34
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE .
Urgente 44 2 6 13
E e 287 2 B 10
Differibile 365 10 32 146
_Programmabile 1984 13 125 343
COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
6106 8 12 42
Differibile 11401 20 60 240
Programmabile 9.180 27 146 332

Persone che ricevono la prestazione entro il valore ﬁportatu 1° quartile: 25%; mediana: 50%;

3° quartile: 75%; Nota: il mese di agosto 2025 & l'ultimo disponibile sulla piattaforma.

Fonte: elaborazione Salutequita su dati Agenas - Piattaforma Nazionale delle Liste di Attesa

Pes0:32%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



