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Uno studio mette sotto accusa ospedali e Asl
“Nessuna trasparenza sulle liste di attesa”
Poco virtuose anche le Regioni del Nord. In due milioni rinunciano alle cure per i tempi delle prestazioni

Inutile star lì ad approvare 
piani nazionali che fissano 
tempi stringenti per ottenere
visite, analisi e ricoveri se poi
la trasparenza sulle liste di at-
tesa è una emerita sconosciu-
ta in larga parte di Regioni,
Asl e ospedali. Sì, perché la
stragrande maggioranza delle
aziende sanitarie pubbliche
non ha reso noto agli utenti
sui propri siti web il piano
aziendale per ridurre e rispet-
tare i tempi, che non sono 
nemmeno indicati. Così per
gli assistiti diventa un terno a
lotto capire dove conviene
prenotare e mettersi in fila.
Tra le Regioni solamente La-
zio, Emilia Romagna, Basili-
cata, Valle d’Aosta e Provincia
di Trento offrono in tempo re-
ale una rendicontazione pun-
tale dei tempi di attesa. Il che
significa che in tutte le altre
non è possibile prenotare visi-
te e accertamenti direttamen-
te dal portale regionale. A ten-
tare di accendere un faro sul
quel porto delle nebbie che è
la gestione delle liste d’attesa
è lo studio Gimbe, presentato
a Bologna nel corso della Con-
ferenza nazionale della Fon-
dazione che promuove inda-
gini sulla sanità.

Entrando più nel dettaglio
nessun presidio ospedaliero
delle Asl ha reso noto di aver
adottato un piano per le liste 
di attesa. Tra i nosocomi più 
importanti, quelli che costitui-
scono un’azienda a sé, fuori
regola sono il 78%. Poco me-
glio va nelle Asl (69% senza 
piano), mentre la percentuale
sale al 91% per gli Istituti
scientifici di ricovero e cura e

al 93% per i policlinici univer-
sitari. Su 269 tra Asl, ospedali
ed enti di ricerca solo 49 han-
no insomma reso disponibile 
un proprio piano per l’abbatti-
mento dei tempi di attesa.

Prestazioni ritardate

Anche esaminando le infor-
mazioni fornite sulle singole 
prestazioni il silenzio la fa da
padrone. In base al Piano na-
zionale sulle liste di attesa, su
43 prestazioni principali tra
visite specialistiche e accerta-
menti diagnostici, dovrebbe

fornire tutte le informazioni 
necessarie a conoscere tempi
di attesa e modalità di preno-
tazione. Ebbene su 169 tra Asl
e aziende ospedaliere solo 61
fanno appieno il loro dovere.
Altre 20 offrono informazioni
su 42 prestazioni, 10 su 41,
mentre 21 aziende lo fanno
per meno della metà dei casi
previsti dal Piano nazionale. 
Che a sua volta fissa i tempi
massimi di attesa in 72 ore per
le urgenze, 10 giorni per i casi
che richiedono comunque una
risposta in tempi brevi, 60 

giorni per le analisi, 30 per le
visite in caso di prestazioni dif-
feribili, 120 giorni per i con-
trolli programmati. Peccato
che poi in molte prescrizioni 
manchino i codici di urgenza,
così chi magari ha un proble-
ma serio finisce in fondo alla
lista. I tempi fissati dal Piano
nazionale possono comunque
essere ridotti, ma non aumen-
tati dalle Regioni. Se solo i cit-
tadini fossero messi in grado
di conoscere le soglie massime
di attesa. Superate le quali, è 
bene ricordarlo, si può accede-

re gratuitamente al privato, la-
sciando sia poi la Asl a saldare.

Il commissariamento

Che dietro il collo di bottiglia
delle liste di attesa ci siano ca-
renze di personale e obsole-
scenza dei macchinari diagno-
stici è un fatto. Ma sicuramen-
te anche la scarsa informazio-
ne non aiuta. E così, come cer-
tificato giorni fa dall’Istat, 2 
milioni di persone rinunciano
alle cure proprio per i tempi 
biblici tra la prenotazione e
l’accesso alla prestazione. «La

poca trasparenza non consen-
te da un lato ai cittadini di es-
sere da pungolo al migliora-
mento delle liste e alle istitu-
zioni di confrontare le perfor-
mance regionali», commenta
il presidente di Gimbe, Nino 
Cartabellotta. «E questo pro-
prio quando dal prossimo an-
no le liste di attesa rientreran-
no nei livelli essenziali di assi-
stenza». Il cui mancato rispet-
to fa scattare la tagliola dei 
commissariamenti delle Re-
gioni inadempienti. —
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Luana Farina ha fondato un movimento in Sardegna per rivendicare tempi certi nelle visite
“La legge che prevede di rivolgersi ai privati ed essere rimborsati non è applicata dalla Regione”

La rivolta della paziente malata di tumore
“Dopo le proteste il posto è saltato fuori”

L
a rivolta personale di
Luana Farina contro la
salute negata comincia
nel 2017 quando, do-

po essersi ammalata di tumore
al seno e dopo essere stata ope-
rata, la donna, dipendente del-
la Regione Sardegna, poetessa
e militante del Fronte Indipen-
dentista Unidu, finisce nel giro-
ne infernale delle liste d’attesa.
«Dopo il primo intervento do-
vevo fare una visita cardiologi-
ca, l’appuntamento doveva 
prenderlo l’oncologa. Mi disse
che tutti i posti disponibili era-

no esauriti e mi chiese di chia-
mare il Cup. In sostanza dovevo
mettermi in fila con gli altri. Ma
io, dopo quello che avevo pas-
sato, dissi no. Il 14 febbraio 
convocai i giornalisti in cardio-
logia e pretesi di fare la visita a
cui avevo diritto, avevo chiama-
to a raccolta le donne per soste-
nermi, erano in 250 fuori. E im-
provvisamente il posto che pri-
ma non c’era saltò fuori». 

Nasce così a Sassari il movi-
mento «Donne libere in lotta 
per il diritto alla salute», ani-
mato da un piccolo gruppo di
pazienti oncologiche che come
lei ha scelto di battersi per ri-
vendicare servizi efficienti sul
territorio e per farlo usa i social
chiamando alla partecipazio-

ne con proteste e flash mob:
una battaglia che nel 2017
porta in pochi mesi alla crea-
zione dello Smac, il percorso
assistenziale di Senologia mul-
tidisciplinare aziendale coordi-
nata dell’Azienda ospedaliera 
universitaria (Aou) di Sassari,
nato per seguire le donne affet-
te da patologia mammaria per
un periodo di cinque anni, dalla
diagnosi alla riabilitazione. 

È una lotta che non si è mai
conclusa: «Oggi per noi pazien-
ti oncologiche la situazione è 
decisamente migliorata. Ma re-
sta il problema per le donne 
che non sono seguite dallo
Smac e per quante non rientra-
no nell’età dello screening, che
riguarda chi ha dai 49 ai 69 an-

ni: attualmente per loro le liste
d’attesa sono di 18 mesi. Un 
problema che non riguarda so-
lo i pazienti oncologici - sottoli-
nea - tempi di attesa lunghissi-
mi ci sono anche per visita se-
nologica, oculistica, diabetolo-
gia, per esami diagnostici come
l’ecografia addominale, per i 
quali si può arrivare fino al
gennaio o febbraio del 2020. 
Con spiegazioni poco traspa-
renti: quando cerchi di preno-
tare prima ti dicono che non
hanno le agende e ti chiedono
di richiamare tra due mesi, e 
poi ancora tra due mesi, finché
a un certo punto si scopre che 
le prenotazioni sono chiuse. 
Com’è possibile?». 

Ma la trappola delle liste
d’attesa, spiega Luana Farina, 
può e deve essere disinnescata:
«La legge 124 del 1998 prevede
che chi non riesce a prenotare 
attraverso il Cup una visita me-
dica o un esame diagnostico ha
diritto a essere visitato in intra-
moenia, pagando solo il ticket
previsto, o in un ambulatorio 
privato con il diritto a ottenere
il rimborso. Una legge che però
la Sardegna, ci hanno spiegato
in assessorato, ha recepito solo

in parte, escludendo gli articoli
che prevedono questa possibili-
tà. In alcune regioni, come in 
Emilia Romagna, queste norme
vengono applicate. In Sarde-
gna, dove più della metà del bi-
lancio regionale, circa 4 miliar-
di, è destinato alla sanità, non 
avviene. Ma come vengono 
spesi questi soldi?». Intanto, 
sottolinea, a intasare le liste 
d’attesa contribuiscono la chiu-
sura e il depotenziamento dei 
piccoli ospedali, che gonfiano 
di richieste le strutture più
grandi, da Cagliari a Nuoro. Il 
risultato? Il ricorso massiccio 
alla sanità privata e la cosiddet-
ta mobilità passiva: quella dei 
pazienti che, stanchi di aspetta-
re o affetti da patologie gravi, 
vanno a curarsi fuori dalla Sar-
degna. Solo dopo una nuova 
stagione di lotta, Luana e le sue
compagne sono riuscite a otte-
nere una seduta aggiuntiva di 
sala operatoria per le donne 
ammalate di tumore al seno 
che, fino a poche settimane fa,
erano costrette ad aspettare an-
che fino a 4 mesi per un inter-
vento che dovrebbe essere ese-
guito entro 60 giorni. —
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Tra le Regioni solo Lazio, Emilia Romagna, Basilicata, Valle d’Aosta e Provincia di Trento offrono in tempo reale una rendicontazione puntale dei tempi di attesa
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