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Liste d’attesa, 2 milioni di cure
in ritardo. Migliorano 16 Regioni

Salute. Arriva la piattaforma gestita da Agenas che fornira la mappa della capacita di risposta
del sistema. Marche e Veneto al top. Quasi il 50% delle prescrizioni non viene utilizzato nel Ssn

Barbara Gobbi

I tempi perriceverevisite ed esamiin
sanitd mostrano i primi segnali di
miglioramento e soprattutto sono fi-
nalmente misurabili grazie alla Piat-
taforma nazionale liste d’attesa, isti-
tuita a giugno di due anni fa (DI
73/2024), che sta entrando nel vivo
con la possibilita di fotografare le
performance delle singole regioni
per poi, aregime, fornire unamappa
capillare della capacitadirispostadel
sistema. Ma &lastessa Piattaformaa
certificare, anche, ben 2 milioni di
cure che nei primi quattro mesi di
quest’anno - tra gennaio e aprile - i
centri pubblici e privati accreditati
con il Servizio sanitario nazionale
non sonoriusciti a erogareai cittadi-
ni nei tempi fissati dalla legge. Un
pacchetto corposo di prestazioni
“mancate” - 1,3 milioni di visite e
7oormila esami - che possono spinge-
reallarinunciaoarivolgersial priva-
to pagando di tasca propria e in cui
rientrano esami come la colonscopia,
la gastroscopia o 'elettromiografia
cosicomela prima visita gastroente-
rologica o di chirurgia vascolare.
L’occasione per fare il punto su
quellacheélaprioritaassolutainsa-
nita indicata dagli utenti cosi come
dalministro deliaSalute Orazio Schil-
laci- chehafattodellalottaalle code
il suo cavallodibattagliarivendican-
do I'avvio della Piattaforma come
«un’operazione trasparenzaarrivata
aoltre47anni dallanascitadel Servi-
Zio sanitario nazionale» - € stata la
presentazione ieria Romadel nuovo
“cruscotto 2.0" ideato da Agenas,

I’Agenzia periservizisanitariregio-
nali che gestisce la Piattaforma.

Tragennaio 2025 eaprile 2026il si-
stemahaacquisito oltre 65 milionidi
prenotazioni — 32 milioni per prime
visite specialistiche e 33 milioni per
esamidiagnostici- mettendosottola
lente quattordici prime visite e venti-
due gruppidiesami. Nei primiquat-
tromesidel 2026, rispettoallo stesso
periodo 2025, 16 regioni su 21 miglio-
ranointutte le classidi priorita: perle
prime visite la percentuale passa dal
76%al 78,7% e per ladiagnosticasiva
dall’'83%all'84,7%. Un’accelerazione
che,comehasottolineatoil direttore
generale Agenas, Angelo Tanese, «&
piltmarcata per le prestazioni urgenti
daerogareentro72oree perquellein
classe Bdagarantire entro dieci gior-
ni, ariprovadella capacitadirisposta
del sistema sanitario, che € ormaiin
marcia sul recupero dei tempi, nel ge-
stire le richieste delle persone con bi-
sogni clinici pitt immediati». Per le
primevisite pero daunannoall’altro
peggiorano Abruzzo, Trento, Sarde-
gna, Sicilia e Valle d’Aosta, mentre
sulla diagnosticasonoin calo Umbria,
Sicilia, Trento, Bolzano, il Piemonte e
di nuovo I’Abruzzo, anche se que-
st'ultimae trale regioni che mostrano
unbalzo sulle urgenze crescendodal
76,5%all’85,6% perle primevisite. Al
top, per tutte le classi di priorita, si
piazzanole Marcheper le visite (94,7%
dirispetto deitempi)eil Venetoconil
97% per la diagnostica.

Restano in campo criticita “ma-
cro”,chelaPiattaformariesceainter-
cettare sempre pili, man mano chesi
alimenta: spie di inappropriatezza

prescrittiva, dimancata formazionee
di“buchi” neisistemiinformatici che
impattano sulla vita sanitaria dei cit-
tadini. Prima anomalia & I'altissimo
tasso diricette con codice P - presta-
zioni programmabile equindi daero-
gareentro 120 giorni - per cuisiregi-
straunaforbice spiegabile soloconun
nodo sui prescrittori: si va dal picco
dell’85,5%in Basilicataal valore mini-
mo di 7,8% della Toscana, passando
per Campania e Molise (rispettiva-
mente 80,1% € 71,5%dicodici P)edal-
I'altra parte per Piemonte (8,2%) ed
Emilia-Romagna(8,8%). Poic'éildato
cheemerge dal Sistema tessera sani-
taria, segnale diretto dell'uscita dal
Ssndiun’ampia fettadi pazienti: quel
rapporto tra prescrizioni e prenota-
zioni effettivamente fatte, chesiferma
apoco pitdel 50%(50,3% per le prime
visite e 54,4% per gli esami), mentre
sarebbe accettabileuna quota del 75%,
considerando come fisiologico il
mancato passaggioal Cup almassimo
diun2s-30%diricette non utilizzate.

Infine, I'ultima scommessa tutta
da giocare: portare fuori dal percor-
so troppo spesso labirinticodei Cup
glianziani e i malati cronici, perché
il sistema a cominciare dal medico
di famiglia dev’esserein grado diin-
serirli in percorsi predefiniti. «Per
tutti questi pazienti - annunciail Dg
Tanese - dovra valere la logica che

prenota chi prescrive”.
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L'anomalia delle ricette
con codice P (da erogare
entro 120 giorni):

85% in Basilicata,

soloil 7,8% in Toscana

La performance delle Regioni

Percentuali dei tempi rispettati g livello regionale, 1° quadrimestre 2025-2026
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Fonte: Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
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