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Caos liste d’attesa in meta Regioni

Tempi di esami e visite. Solo 9 su 21 hanno creato un sito web interattivo per aiutare
gli utenti ma offrono informazioni incomplete - Piano nazionale recepito da pochi enti

Le Regioni e le aziende sanitarie  contazione pubblica di tempi e li-
sonoancoraall’annozero(oquasi)  ste. Unobbligo gia previsto dal Pia-
infattoditrasparenzadeisitiweb no nazionale liste d'attesa 2010-
sulisteetempid’attesanelServizio 2012 e confermato dall’ultimo

sanitario nazionale. Pianoapprovatoa febbraio, mari-
Inundecenniosolonoveammi- masto per lo pit sulla carta.
nistrazioni hanno attivato portali Gobbi  apaginas

interattivie nessuna diqueste for-
nisce tutte le informazionirichieste
dalla legge: sia i dati sulle perfor-
mangce regionali, sia i tempi delle
strutture per ciascuna visita oesa-
me, con indicazione al cittadino
della prima disponibilita per le 43
prestazioni considerate.

A fare il punto é la Fondazione
Gimbe, cheharealizzato un moni-
toraggio indipendente sullarendi-

Primo Piano

Salute e diritti I portali interattivi con esami e visite sono operativi solo in g aree e sono incompleti
Mai fatto il controllo online sui tempi di erogazione delle 43 prestazioni indicate

Caos liste d’attesa
in meta delle Regioni

Barbara Gobbi presidente della Fondazione Gimbe, che oggi pubblica
ilsuoReportindipendente sullarendicontazione
n pianeta opaco e difficilmente pubblicadei tempid’attesa. [lmonitoraggiodelle
raggiungibile: cosi si presentail informazioni sui siti web di Regioni e aziende sanitarie
Servizio sanitario nazionale al erastatorichiestogia dal Piano nazionaleliste d’attesa
cittadino che vuole informarsisu 2010-2012 ed é stato confermato dal nuovo Piano 2019-

tempi di attesa e disponibilita di visite

ed esami. In un decennio solonove
delle 21 Regioni e Province autonome hanno creato
unsito web interattivo per orientare gliutentia
scegliere strutture e prestazioni. Sono Emilia
Romagna, Lazio, Toscana, Friuli Venezia Giulia,
Lombardia, Piemonte, Valle d’Aosta, Provincia
autonoma di Bolzanoe, peril Sud, la sola Basilicata.
Le altre silimitano a fornire un archivio storicoo
rinviano ai siti delle aziende sanitarie. In Calabria &
buio pesto: nessuna informazione.

«Dallanostra prima survey del luglio 2018

registriamoun miglioramento, mala trasparenza &
ancoraunachimera», certificaNino Cartabellotta,
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2021. Maquelle previsioni sonorimaste letteramorta:
«Difartto - afferma Cartabellotta - ilcheck annuale
previstodallalegge a garanzia di trasparenza e accesso
non loha fatto nessuno: nélo Stato sulle Regioni, néle
Regionisulle aziende sanitarie. Ilcaos-liste in Italia
derivaanche da questo: nonsipuo governareun
fenomeno di cuinon si conosconoidati».

llquadrodellasituazione

Dall’analisi deinove portali interattiviemerge un
quadro estremamente eterogeneo. Ogginessuna
Regione fornisce sia le informazioni sulle
performance regionali sul rispetto dei tempi
massimi di attesa, sia i tempidelle strutture per
ciascuna delle 43 prestazioni oggettodi
monitoraggio. Toscana, Lazio ed Emilia Romagna
permettono di conoscere le prestazioni erogate o
meno entro i range, ma non i tempidi attesa per
struttura. Situazione inversa per gli altri sei portali:
Friuli Venezia Giulia, Lombardia, Piemonte, Valle
d’Aosta, Basilicata e Bolzano consentono di
conoscere la prima disponibilita di ogni esame o
visita, ma non le performance regionali.

cominciare dall’Osservatorio nazionale sulle liste
d’attesa istituito dal Piano 2019-2021. Ma,
soprattutto, le Regioni hanno oraa disposizione un
tesoretto da 400 milioni di euro che il Governo - tra
legge di Bilancio e decreto fiscale - ha destinato per il
triennioalla gestione della “bestia nera” liste
d’attesa. L'obiettivo € finanziare le infrastrutture
tecnologiche per i sistemi di prenotazione
elettronica delle prestazioni e forse sara questala
leva per contrastare la “pigrizia” regionale.

Intanto, solo la meta delle Regioniha fatto
proprio il nuovo Piano nazionale, che andava
adottatoentroil 22 aprile. A tenere il conto e il
portavoce della Fnopi, la Federazione nazionale
degli infermieri, Tonino Aceti: «Il Piano - afferma - &
stato recepito da Puglia, Marche, Emilia Romagna,
Valle d’Aosta, Basilicata, Umbria, Toscana, Sicilia,
Molise e Lazio, mentre Lombardia e Abruzzo sono
alla firma della delibera». L'essenziale & che gliattisi
trasformino in fatti: finora invece, secondoil report
Gimbe, soloil 18% delle 269 aziende sanitarie rende
disponibile il piano per il contenimento delle liste
d’attesa. «Tutto cid che non viene reso pubblico, per

Le prospettive

«La sfida del nuovo Piano nazionale sara proprio

attivare quel sistema di controllie di

rendicontazione che é rimasto sulla carta» spiega
Cartabellotta. Gli strumenti non mancano, a

Onlineilreport

400

integrale.
MILIONI !_e ricerca
DI EURO integrale della
E il tesoretto Fondazione
che il Governo Gimbe sulla
ha destinato rendicontazione
alle Regioni pubblica dei

per spingere
le strutture
tecnologiche

tempi di attesada
Regioni e aziende
sanitarie.

i sistemi . .
sy sist . www.sanitaz24.il
di prenotazione :

elettronica solez24ore.com

delle prestazioni

definizione non esiste- ricorda tranchant
Cartabellotta—. La speranza e che orale Regioni si
decidanoa dar contoaicittadini dei servizi
disponibili. Includere il rispetto dei tempi d’attesa
tra gli indicatoridi monitoraggio dei Livelli
essenziali di assistenza potrebbe essere la via.
Altrimenti non ne veniamo fuori».
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Salute, ma non € mai
accaduto.
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