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['Ue: la sanita italiana

RAPPORTO UE

Costi alti e attese lunghe
La nostra sanita peggiora
Fera e Salinaro a pagina 4

peggiora

«Costi alti e liste di attesa lunghe»

VITO SALINARO

ancano i medici di fa-
| \ / I miglia, circa 5.700 in
meno. Mancano i pe-

diatri, 500 in meno. E le ancora
lunghe liste di attesa hanno im-
pedito, nei primi quattro mesi
dell'anno, l'erogazione di quasi
duemilionidivisite mediche ed
esamineitempimassimi previ-
sti. A leggere gli ultimi dati
dell'Agenas (Agenzianazionale
dei servizi sanitari regionali) e
dellaFondazione Gimbe - e fat-
to salvo qualche incoraggiante
segnale rispetto al passato - sifa
fatica a recepire l'ottimismo del
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, che parla di un «trend
positivo, frutto dell'impegno di
migliaia di professionisti e del-
le misure adottate in questime-
si». Anche perchéla pagellaita-
liana della sanita ¢ fresca diboc-
ciatura da parte della Commis-
sione europea. Il giudizio di
Bruxelles & senza appello: «Lac-
cesso all'assistenza sanitaria in
Italia - silegge nelle raccoman-
dazioni appenaindirizzate aRo-
ma - & peggiorato negli ultimi
anni, con liste d’attesa sempre
pit1 lunghe per i servizi sanitari
pubblicie spesea carico deipa-
zienti che superano significati-
vamente la media Ue, notevoli
disparita territoriali nell'assi-
stenza sanitaria, nonché caren-
ze di personale sanitario».

Per la Commissione, dunque,
«'attuazione della riforma sani-
taria territoriale del 2022», do-
vrebbe proseguire garantendo
«la messa in funzione di tutte le
nuove strutture (centri sanitari
di comunita e ospedali di comu-
nita)», con il necessario «perso-
nale sanitario», la «pienaimple-
mentazione di sistemi sanita-

ri digitali interoperabili per ga-
rantire la continuita dell’assi-
stenza» e «un finanziamento
costante per la telemedicina e
i servizi di assistenza domici-
liare». Bruxelles richiama l'ese-
cutivo anche sulla «carenza di
personale sanitario», e sulla
«piena attuazione del piano di
gestione delleliste d'attesa, su-
perando le carenze della Piat-
taforman.

Non un bel battesimo proprio
per la “Piattaforma” sulle liste di
attesa, presentata non pit tardi
di venerdi scorso dall’Agenas,
conunaserie diindicazioni: nel
primo quadrimestre 2026 risul-
tano effettuate oltre il tempo
massimo, oltre 1,2 milioni di vi-
site e 688.500 esami diagnostici
come Tac, risonanze ed ecogra-
fie, per un totale di poco meno
di duemilioni. In questo arcodi
tempo, tuttavia, si registra «una
diffusa tendenza al migliora-
mento», con la quota di rispet-
to dei tempi che sale al 78,7%
per levisite (dal 76%) e all'84,7%
per gli esami diagnostici
(dall'83%). 16 regionisu21 mo-
strano buoni risultati per le vi-
site e 15 su 21 per gli esami. Ma
Abruzzo, provinciadi Trento, Si-
cilia e Valle d'Aosta vedono se-
gninegativiin entrambii casi. In
miglioramento costante la Li-
guria e buoni risultati in grandi
regioni come Lombardia, Emi-
lia-Romagna e Veneto. La Pu-
glia mostra progressi, ma con
percentualiinferiori allamedia.
Tra i nodi delicati, c'e quello
dell'appropriatezza delle pre-
scrizioni. In sei regioni del (La-
zio, Molise, Campania, Basilica-
ta, Puglia e Calabria) si registra
un uso molto elevato del codi-

ce di priorita “non urgente” per
le prime visite, che in Basilicata
arriva all'85,5% e in Campania
all’80,1%, contro valori come il
7,8% della Toscana e 1'8,2% del
Piemonte. «Questo dato - sot-
tolinea il direttore generale Age-
nas, Angelo Tanese - non é coe-
rente con l'effettuazione diuna
prima visita o di un esame che
non sia di controllo. E stato av-
viato un confronto per com-
prenderne le cause».

Altro dato critico: la dispersione
delle ricette. Solo il 50% delle
prime visite prescritte e il 54%
degli esamisitraducein presta-
zioni erogate. In pratica, unari-
cetta su due si perde. Secondo
Agenas, «una quota di manca-
ta presa in carico tra 25% e 30%
puo essere fisiologica, il resto
necessita di approfondimenti».
Per il presidente dellAssociazio-
ne Chirurghi ospedalieri italia-
ni, Vincenzo Bottino, «quando
la media delle ricette utilizzate
€ cosli bassa significa che una
parte rilevante della domanda
esce dal perimetro pubblico».
Inalcune aree, precisa, «il fatto-
re tempo & decisivo» e i pazien-
ti provvedono nel privato per-
ché «una colonscopia tardiva
pud cambiare la storia clinica».
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La Piattaforma sara in aggior-
namento continuo. Il ministro
Schillaci, parla comunque di
«un passaggio storico» e di «un
cambio dimetodo che assicura
pititrasparenza, coordinamen-
to, capacita di intervento».

A patto pero che siriescano a
superare delle criticita. Cittadi-
nanzattiva, per esempio, segna-
lalamancanza didati disaggre-
gati per singola Asl e diinforma-
zioni sul fenomeno delle “agen-
de chiuse’) cioé «I'impossibilita
di prenotare alcune prestazio-
ni, che ci viene segnalato da
moltissimi cittadini in riferi-
mento a singole aziende».

Come detto, anche i pediatriso-
no ormai merce rara. E questo
nonostante il drastico calo del-
le nascite dell'ultimo ventennio.
In Italia mancano almeno 497
medici di questa specialita, qua-

sil'80% dei quali in Lombardia,
Piemonte e Veneto. E la situa-
zione sembra destinata a peg-
giorare perché entro il 2029 an-
dranno in pensione 1.547 medi-
ci e non ¢ possibile prevedere
se saranno sostituiti dalle nuo-
ve leve. Oggi i pediatri di fami-
glia sono poco pitidi 6mila. Con
questi numeri, fa sapere la Fon-
dazione Gimbe, I'applicazione
dellabozza diriordino dell'assi-
stenza primaria proposta dal
ministero della Salute, che vor-
rebbe estendere fino ai 18 anni
l'assistenza pediatrica, sembra
irrealizzabile: perdarle concre-
tezza servirebbero oltre 3.500
pediatri in pit.

Peri cittadini le difficolta comin-
ciano al momento della scelta
del medico: «Procedure com-
plesse, risposte non sempre
tempestive dalle Asl, pediatri

All'indomani della
presentazione della
Piattaforma online che
dovrebbe semplificare
le prenotazioni, arriva
1l monito di Bruxelles. E
Gimbe rilancia I'allarme
pediatri: ne mancano 500

con un numero elevato di assi-
stiti e, in alcune aree, impossi-
bilita per le famiglie di iscrivere
ifigli a un pediatra di famiglia»,
dice il presidente di Gimbe, Ni-
no Cartabellotta.

La situazione della pediatria &
aggravata poi dalle criticita del-
la medicina generale: in teoria
ogni pediatra potrebbe avere in
cura al massimo mille bambini
e ragazzi (sebbene il massimo
ottimale sia considerato 850).
Oggi queste deroghe rischiano
di essere la norma. Ancora
Gimbe: «Con lagrave carenza di
oltre 5.700 medici di medicina
generale, molti ragazzi che
escono dall'assistenza pediatri-
caalraggiungimento deil4an-
ni, rischiano di non trovare un
medico di medicina generale
disponibile. Di conseguenza, le

esa Waiting Room ()

deroghe ai massimali diventa-
no sempre piu frequenti, ali-
mentando un circolo vizioso
che aumentail sovraccarico dei
pediatri di libera scelta, ridu-
cendo qualita e accessibilita
dell'assistenza».

La Commissione:
disparita territoriali
¢ mancanza di
personale notevoli,
serve accelerare la
riforma territoriale
L’ Agenas: piccoli
progressi ma nei
primi 4 mesi del
2026, in ritardo
quasi 2 milioni

di visite ed esami
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