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IN FUNZIONE “CRUSCOTTO 2.0", REGIONI SENZA PIU ALIBI

Liste d'attesa, la stida continua
“muro” de1 2 milioni di ritard
a svolta del Piano Schillact

di ANGELO VITALE

iste d’attesa, ancora un’ltalia a
due velocita: quasi due milioni
di prestazioni sono state eroga-
te oltre i tempi massimi, ma i
dati Agenas mostrano un’inver-
sione di tendenza. Grazie al nuovo "Cru-
scotto 2.0" e all'impatto del Decreto, la
trasparenza diventa lo strumento per sta-
nareinefficienze e abusi prescrittivi.

I numeri della sanita italiana, nel primo
quadrimestre 2026, parlano ancorala lin-
gua di un’emergenza difficile da scalfire,
ma per la prima volta si intravedono crepe
significative nel murodeiritardi. Secondo
le ultime elaborazioni basate sulla Piatta-
forma Nazionale per il governo delle liste
d’attesa, le prestazioni non erogate nei
tempi previsti dalla legge hanno raggiun-
tola cifra monstre di 1.914.458. Entrando
nel dettaglio, si tratta di 1.225.915 visite
mediche specialistiche e 688.543 esami
diagnostici, tra cui Tac, risonanze ed eco-
grafie, che hanno superato i limiti di ga-
ranzia. Un dato che stigmatizza un ritardo
persistente, un’eredita pesante che grava
sulle spalle dei cittadini. Tuttavia, limitar-
si alla cifra assoluta significherebbe igno-
rare un cambiamento di passo che i dati
sembrano confermare. Il confronto conlo
stesso periodo del 2025 rivela infatti una
diffusa tendenza al miglioramento. La
percentuale di rispetto dei tempi di garan-
zia ésalita dal 76,1% al 78,7% per le visite e
dall'83% all'84,7% per la diagnostica. La
prova che il sistema, seppur lentamente,
sta iniziando a rispondere alle sollecitazio-
ni.

A rivendicare questi primi risultati € il
ministro della Salute, Orazio Schillaci, che
attribuisce I'inversione di tendenza all'effi-

cacia delle nuove norme. "Da quandoc'eil
decreto sulle liste d'attesa, qualcosa di
concreto ¢ cambiato”, ha dichiarato sotto-
lineando come i segnali incoraggianti sia-
no il frutto di una collaborazione con le
Regioni mai cosi intensa e costruttiva. I
provvedimento ha messo in moto mecca-
nismi di monitoraggio e correzione che
prima mancavano, puntando a una gestio-
ne centralizzata e piu efficiente delle pre-
notazioni attraverso i Cup, i Centri Unici
di Prenotazione.

I1dato non é frutto di una stima appros-
simativa, ma poggia su una base monu-
mentale: 65 milioni di prenotazioni acqui-
site tra gennaio 2025 e aprile 2026, di cui
circa meta relative a prime visite e meta a
esami diagnostici. Questa mole di infor-
mazioni, che si alimenta automaticamen-
te dai sistemi regionali, permette oggi di
misurare I'impatto delle misure correttive
con una precisione chirurgica. La rivolu-
zione della trasparenza, con il "Cruscotto
2.0". In questo scenario di riforma, la no-
vita pitirilevante e il lancio della piattafor-
ma. Di facile consultazione, introduce un
sistema di valutazione "a semafori": verde
per le prestazioni entro i tempi, giallo per
quelle in scadenza e rosso per quelle fuori
limite. Finoad oggi, i cittadini e gli analisti
potevano contare solo su dati aggregati a
livello nazionale, che spesso nascondeva-
no le inefficienze locali. Con la nuova ver-
sione del portale, i dati delle singole regio-
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ni diventano pubblici. E una svolta che to-
glie ogni alibi alle amministrazioni regio-
nali: ogni utente puo ora verificare se la
propria rispetta 0 meno i patti con i pa-
zienti. Per il direttore generale di Agenas,
Angelo Tanese, questa "operazione veri-
ta" & fondamentale per analizzare le criti-
cita e misurare se le Regioni stiano davve-
ro applicando le misure previste dal gover-
no. L'Ttalia, continua ad essere a macchia
di leopardo: Liguria promossa, Sud in af-
fanno. Nonostante i progressi generali, la
geografia della salute italiana resta pro-
fondamente disomogenea. Sedici Regioni
su ventuno hanno mostrato buoni risulta-
ti sulle visite e quindici su ventuno sugli
esami, ma permangono aree di forte soffe-
renza. Tra le eccellenze spicca la Liguria,
citata da Agenas come esempio di gestio-
ne positiva e miglioramento costante.

Al contrario, realta come Abruzzo, Sici-
lia, Valle d’Aosta e la Provincia Autonoma
di Trento mostrano segni negativi su en-
trambi i fronti. Anche la Puglia, pur se-
gnando incrementi nelle performance,
continua a restare al di sotto della media
nazionale, confermando che il recupero &
ancora lungo. Uno dei problemi piti gravi
emersi grazie alla nuova piattaforma ri-

guarda l'appropriatezza prescrittiva, ovve-
ro la correttezza con cui i medici assegna-
no i codici di urgenza. In sei regioni del
Centro-Sud (Basilicata, Campania, Moli-
se, Calabria, Lazio e Puglia) sono state rile-
vate criticita pesanti. L’anomalia riguarda
in particolareil codice di priorita "P" - Pro-
grammata -, che dovrebbe prevedere I'ero-
gazione entro 120 giorni. In alcune realta,
come la Basilicata (85,5%) e la Campania
(80,1%), oltre I'80% delle prime visite vie-
ne prenotato con questo codice. una per-
centuale definita "non coerente" dagli
esperti di Agenas. Il rischio concreto é che
si utilizzi il codice "P" per mascherare
semplici controlli o visite non urgenti, in-
tasandoleliste e penalizzandochi avrebbe
bisogno di un accesso rapido. In confron-
to, regioni come la Toscana o il Piemonte
utilizzano questo codice solo per circa
1'8% delle prescrizioni. Uniformare questi
comportamenti € la prossima grande sfi-
dadel ministero.

Labattaglia controle atteseinfinite non
si ferma qui. Mentre si monitorano 14 ti-
pologie di visite specialistiche e 22 gruppi
di esami diagnostici (dalle Tac alle endo-
scopie), & in fase di approvazione il nuovo

Piano nazionale 2025-2027. Questo stru-
mento ridefinira il set delle prestazioni og-
getto di osservazione, rendendoil control-
lo ancora piu capillare. In conclusione,
sebbene i quasi due milioni di prestazioni
in ritardo rappresentino ancora una ferita
aperta per il Ssn, I'azione combinata del
Decreto Schillaci e dei nuovi strumenti
tecnologici sta finalmente portando alla
luce i nodi strutturali del sistema. La stra-
da della trasparenza e dell'appropriatezza
sembra essere I'unica percorribile per tra-
sformare i "segnali incoraggianti” in un di-
ritto alla salute pienamente garantito per
tutti. Da Nord a Sud.
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