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Nino Cartabellotta
“Non basta sapere chi accede agli esami

ma anche quanti ne restano fuori e perché”

Il presidente di Gimbe: “Nella realta chi pud va nel privato e salta la coda chi non pud aspetta”

L'INTERVISTA
PAOLOFESTUCCIA
ROMA

ino Cartabellotta, la
liste d’attesa si sono
asciugateosonocre-
sciute?
«Nel primo semestre 2026 le
prenotazioni monitorate dal-
la Piattaforma salgono da
13,3 a 14,9 milioni
(+12,4%) e quelle entro i
tempi aumentano di oltre 1,6
milioni, un incremento trai-
nato soprattutto dalla cresci-
tadei volumi. Laquotadi pre-
stazioni entro i tempi cresce
dal 76,4% al 78,5% per le pri-
me visite e dal 82,8%
all’84,6% per gli esami dia-
gnostici. Sono segnali positi-
vi, ma parlare di abbattimen-
to delle liste d’attesa & decisa-
mente prematuro, visto che
circa 2,8 milioni di prenota-
zioni restano ancora oltre i
tempidi garanziay.
Perché la percezione dei cit-
tadini & molto diversa da
quellarestituitadai numeri?
«Perché ¢ la realta. La Piatta-
forma non monitora tutte le
prestazioni, masolo 14 prime
visite e 22 esamidiagnosticie
silimita alle prenotazioni: ov-
veroregistra gliappuntamen-
ti prenotati, non le prestazio-

ni effettivamente erogate.
Ma, soprattutto, nonintercet-
ta tutta la domanda: secondo
Agenas, solo il 50,3% delle
prescrizioni per prime visitee
il 54,4% di quelle per esami
diagnostici si traducono in
una prenotazione al CUP. 1l
25-30% puo essere “fisiologi-
co”, ma per il resto la Piatta-
formanon cidice quanti sono
i cittadini che non riescono a
prenotare, rifiutano appunta-
menti troppo lontani nel tem-
poodal proprio domicilio, pa-
gano di tasca propria o rinun-
ciano alle prestazioni. Certo &
che, secondo I'ISTAT, nel
2024 ben 5,8 milionidi perso-
ne hanno rinunciato ad alme-
no una visita specialisticao a
unesame diagnostico.
Qualisonoiverinodi?

«In molti territori e specialita
lofferta & insufficiente, so-
prattutto per lacarenzadi per-
sonale. Pesano anche inap-
propriatezza prescrittiva, pro-
fonde differenze organizzati-
ve regionali, scarsa integra-
zione tra pubblico e privato
accreditato, CUP frammenta-
ti e agende non sempre acces-
sibili. Eindispensabileriorga-
nizzare, informatizzare, recu-
perare efficienza, ridurre le
prestazioni inappropriate.
Mac’e un collo di bottiglia in-
superabile: se ladomanda ap-
propriata eccede stabilmente
la capacita di offerta, nessun
algoritmo ¢ ingradodi creare
medici, infermieri e tecnici
chenon cisono»

Perché mancano i dati delle

prestazionia pagamento?
«La Piattaforma rappresenta
un passo avanti, ma una vera
operazione di trasparenza ri-
chiede dati pubblici aperti per
singola prestazione, classe di
prioritd, Regione e Azienda,
distinguendoattivitaistituzio-
nale, privato convenzionato e
intramoenia. Ecrucialeperca-
pirese il SSN garantisce le pre-
stazioni nei tempi previsti, op-
pure il cittadino € costretto a
pagare. La trasparenza non
un optional: serve a verificare
I'esigibilitadei diritti».
Servono correttivi all’attivi-
talibero professionale?
«Prima di introdurre nuove
norme bisogna applicare e
rendere verificabili quelle esi-
stenti. L’intramoenia nasce
come attivita aggiuntiva ri-
spetto a quellaistituzionale e
non puo diventare la scorcia-
toia per ottenere a pagamen-
to le prestazioni che il SSN
non garantisce nei tempi pre-
visti. Servono dati pubblici
che permettano di confronta-
re, per Azienda e prestazione,
volumi e tempi dei due canali
diaccesso, anche per verifica-
re che I'attivita libero-profes-
sionale non superi il 50% del
lavoro complessivo del medi-
co. Se per la stessa prestazio-

ne, nella stessastrutturaecon
lostesso professionistail citta-
dino deve aspettare mesi con
i1SSN, ma puo ottenerla rapi-
damente pagando, il proble-

ma non & l'intramoenia in sé,
ma l'incapacita del SSN di ga-
rantire nei tempi una presta-
zione inclusa nei Livelli Es-
senzialidi Assistenzay.

Al di Ia delle liste d’attesa,
quali sono i rischio di questo
sistema?

«Il rischio & scambiare per mi-
glioramento dei tempi d’atte-
sa la progressiva selezione
nell’accessoalle cure. Se misu-
riamo solo chi entra nel siste-
ma di prenotazione, lasciamo
fuori la parte “mezza vuota”
delbicchiere: chinontrovapo-
sto, chi rifiuta perché dovreb-
be aspettare troppo o andare
troppo lontano, chi pagadi ta-
sca propria e chi rinuncia. Un
SSNuniversalistico non puoli-
mitarsi a misurare quanto ve-
locemente cura chi riesce ad
accedere: deve sapere anche
quanti cittadini lascia fuori e
perché. Altrimenti i tempi di
attesa migliorano sulla carta
mentre nella vitareale chi puo
paga e salta la coda, chi non
puoaspettaorinuncia. E quan-
do 'accesso alle cure dipende
dal portafoglio odal CAP dire-
sidenza, & 'universalismo ari-
manerein listad’attesay. —
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Presidente Fondazionl

Secondo Agenas,
soloil50,3% delle
prescrizioni per
prime visite si
traduconoinuna
prenotazione al CUP
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