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delle liste d’attesa
il 50% si arrende

ANGELONE, FESTUCCIA,PETRUCCI

Le liste d’attesa migliorano ma
non & detto che i pazienti ne

LA SANITA PUBBLICA
Il buco nero

diessere un semplice «effetto con-

sentano il beneficio. Gia, perché

selievitanole prenotazioni di visi-
teed esami con una primadisponi-
bilita entro soglia non c’& prova
che si siano tradotte in prestazio-
ni sanitarie erogate nei tempi pre-

visti. Insomma, il numero rischia

Il buco nero delle liste d’attesa
Lametapagaorinuncia alle cure

Unarichiestasudue associataaprenotazione. Gimbe:ilnodo éilgap traricette e prenotazioni

ANNAMARIA ANGELONE
ROMA

Le liste d'attesa migliorano
manon & detto cheipazien-
ti ne sentano il beneficio.
Gia, perché se lievitano le
prenotazioni di visite ed
esami con una prima dispo-
nibilita entro soglianon c'é
prova che si siano tradotte
in prestazioni sanitarie ero-
gate nei tempi previsti. In-
somma, il numero rischia
diessere un semplice «effet-
to contabiley.

Secondo la Fondazione
Gimbe, la piattaforma nazio-
nale delle liste d'attesa (atti-
vata a giugno 2025 e aggior-
nata a maggio scorso) quan-
tifica in oltre 14 milioni e
954 mila le prenotazioni nel
primo semestre 2026. Il cru-
scotto, come noto, raccoglie
i dati dai sistemi di prenota-
zione regionali monitoran-
do 14 tipidi prime visite spe-
cialistiche e 22 gruppi dia-
gnostici, fra sistema pubbli-
coeprivatoaccreditato.

Ebbene, i tempi risultano
rispettatinel 78,5% per le vi-
site e nell'84,6% degli esa-
mi. Nel dettaglio, le prime
disponibilita proposte en-
tro soglia aumentano di

1,624 milioni rispetto allo
stesso periodo dell'anno pre-
cedente. Tutto bene, dun-
que? Non proprio.
Scomponendo il dato, de-
nuncia la Fondazione Gim-
be, il tasso di miglioramento
effettivo si ferma ameno del
20% (pari a 317 mila preno-
tazioni). Per il resto, il “suc-
cesso” dipende dal maggior

volume registrato dal Cup.
In numero assoluto, peral-
tro, le prenotazioni oltre so-
glianon calano: al confronto
con i primi sei mesi del
2025, se ne contano oggi
28.6501n pitt per un totaledi
2,811 milioni.

Registrano progressi 13 vi-
site su 14 e 19 esami su 22.
Masei visite e tre esami resta-
no indietro. Fra questi, la co-
lonscopia (solo il 69,8% nei
tempi), la gastroscopia e l'e-
lettromiografia. Inoltre, peg-
giorano visita ortopedica,
tac al torace, risonanze ma-
gnetiche all'encefalo e
osteoarticolari.

Unodeinodiéil conteggio
che tiene conto della prima
disponibilita proposta e non
dell'appuntamento confer-
mato né la prestazione ese-

tabilen. Lo dice la Fondazione
Gimbe in base ai dati di 14 tipi di
visite specialistiche. -paaine12£13

P
w’, SPOTLIGHT

guita. Dunque, il tempo & ri-
spettato anche se il paziente
lo rifiuta perché troppo di-
stante dalla sua citta, con da-
ta e orario incompatibili o
per qualsiasi altraragione.

L'altro “buco nero” ri-
guarda la prescrizione. Nel
2025, solo una su due risul-
tava associata a una preno-
tazione del sistema sanita-
rio nazionale. E la restante
meta? Non € dato saperlo.
Per la Fondazione Gimbe,
puo equivalere a mancata
prenotazione, rinuncia,
prestazione fuori Regione,
nel privato puro, intramoe-
niao altri canali.

Forte situazione a mac-
chia di leopardo a livello lo-
cale.Se 12regioni fanno pas-
si avanti, nove arretrano. A
seconda di dove sirisiede, si
haun appuntamento tempe-
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stivo o no: il dato nazionale
nasconde forti diseguaglian-
ze, con divari di 44,2 punti
perlevisitee 35,1 per gli esa-
mi. Esoprattutto, c'¢ un'enor-
me variabilita di prestazioni
inclasseP (ciog, attesaa 120
giorni): qui, nel primo seme-
stre 2026, la quota di prime
visite va dal 6,5% del Pie-
monte all’87,7% della Basili-
cata. Lastessa Agenzianazio-
nale per i servizi sanitari re-
gionali vorrebbe capire me-
glio l'appropriatezza delle
prioritaassegnate.

Al riguardo anche 'Osser-
vatorio sui conti pubbliciita-
liani dell'Universita La Cat-
tolica segnala che una parte
del miglioramento potrebbe
dipendere anche da un cam-
biamento nella distribuzio-
nedelle prescrizioni traledi-
verse classi di priorita. Trail
2025 e il 2026, infatti, & di-
minuita la quota di prescri-
zioni nelle tre classi pit ur-
genti (Uatre giorni, Badieci
giorni e D a 30/60 giorni)
mentre & aumentata la clas-

se P. «In alcune Regioni -
scrive lo studio - una quota
particolarmenteelevata del-
le prescrizioni viene classifi-
catanellaclassePe, perlevi-
site, le Regioni nelle quali
questaquota émaggiore ten-
dono anche a registrare per-
centuali pitielevate di prime
disponibilita entro i tempi
previsti». Alla base possono
esserci diverse ragioni ma
un problema resta: in assen-
zadi uniformita, puo fornire
indicazioni fuorvianti sulle
performance. «Le difficolta
nel monitoraggio sono abba-
stanza evidenti» sottolinea
Gilberto Turati, ordinario di
Scienza delle Finanze presso
I'Universita La Cattolica.
«L'eterogeneita rende poco
trasparente I'analisi dei dati
e le amministrazioni posso-
no giocare su questo, sapen-
docheipazientinonaccette-

Seivisitee treesamiin
ritardo: colonscopia,
gastroscopiae
elettromiografia

/
57

Visiteeliste
d'attesaeil
tema
deldeskdi
giornalismo
investigativo
guidato
daPaolo
Festuccia

ranno l'alternativa lontana.
Una soluzione potrebbe esse-
re centralizzare tutte le pre-
notazioni per favorirel'omo-
geneitd. Ma servono anche
controlli a campione sui pa-
zienti per verificare 1'effi-
cienzadel sistema. Altrimen-
ti, éinutiley.

La realta sul campo? «Dai
datiraccolti attraversolano-
strarete ditutelaelesegnala-
zioni al Pit Salute, la tenden-
za @ drammaticamente chia-
ra: leliste d'attesarappresen-
tano la prima causa di rinun-
ciaalle cure o di fuga versoil
privato per milioni di cittadi-
ni» rimarca Isabella Mori, re-
sponsabile tutela di Cittadi-
nanzattiva. «Dai pazienti ci
arrivanosoprattutto tre criti-
citd. Prima: il mancato ri-
spetto dei tempi di priorita.
Le classiindicate sullaricet-
tasono puntualmente disat-
tese, trasformando un'ur-
genza in un'attesa di diversi

mesi. Seconda: i tempi bibli-
ciperladiagnosticael'onco-
logia, con ritardi inaccetta-

| NUMERI PRINCIPALI

bili anche per esami di pre-
venzione e diagnosi preco-
ce.Infine, il fenomenoilleci-
to delle “agende chiuse™,
nonostante vietate per leg-
ge, sempre pilispessoicitta-
dini si sentono dire che i si-
stemi di prenotazione sono
bloccati o “non ci sono date
disponibili”». —

©dati
Itempi

_Y_Nel'anno2025registra-
noprogressil3 visite su
14e19esamisu22ma
peggioranoindagini orto-
pediche, tacaltorace,
risonanze magnetiche
all'encefaloe ostecarti-
colari.

2 LeRegioni

_“=_lldatonazionale nascon-
de grandidiseguaglian-
ze.12Regionifannopassi
avantilealtrearretrano
congrandevariazionidi
prestazioni.Divaridi44,2
puntiperlevisitee 35,1
pergliesami.

L'analisideidati
LaFondazione Gimbe
quantificainoltre 14 milio-
nie954milaleprenota-
zioninelprimosemestre
2026.lItassodimigliora-
mentoeffettivosiferma
al20% paria 317 milapre-
notazioni.

[

Prenotazioni considerate

13.301.27

+1652.906 (+12,4%)

Prime disponibilita entro soglia Quota complessiva entro soglia

14.954.182

12.143.154

10.518.898

| sem | sem
2025 2026

+1624.256

Prenotazioni oltre soglia

2782378 2-81.028

| sem | sem
2025 2026
+28.650 (+10%)

Prenotazioni nel weekend

circa
330.000
r . |
sem sem |
2025 2026 %
+82% :

79.1%

circa
357000 @

81,2%

| sem | sem
2025 2026

+2,1 pp
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LE CHIAVI DILETTURA
Prenotazioni considerate Prime disponibilita entro soglia Quota entro soglia
Milioni Milioni
12,14 e
13,30 +2,1 punti
+i.E?.'!|.256 79,1% Percentuali
10,52 t
Il conteg%io riguarda la prima Miglioramento reale ma malto
Aumenta il volume registrato dal  disponibilita proposta, non contenuto. Nel | semestre 2026
CUP; non prova che siano state lappuntamento accettato il18,8%, quasi una prenotazione
erogate pill prestazioni o la prestazione eseguita su cinque, resta oltre soglia
Da dove vengono gli 1,6 milioni  Prenotazioni oltre soglia Visite ed esami
+19,5% 82,8% 846%
tasso migliore 76,4% 78:5%
@ 2.811.028 r
2.782.378 28550

80,5%
pil prenotazioni
La gran parte dellaumento deriva  La percentuale migliora,

Migliorano 13 visite su 14 e 19

aritmeticamente dal maggior ma il numero assoluto esami su 22.
volume, non dal miglioramento delle prenotazioni oltre soglia Al 90% aggregato arrivano pero
della tempestivita non diminuisce solo una visita e cinque esami
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