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Servizio Report Cittadinanzattiva

Liste d’attesa: un anno per la Tac torace e quasi 
due per la colonscopia
Raccolte 16.854 segnalazioni dei cittadini: il 47,8% non riguarda la qualità delle cure
ma la possibilità stessa di accedervi. Le priorità per rilanciare il Ssn

di Ernesto Diffidenti

16 dicembre 2025

Un cittadino su due ha difficoltà di accesso alle prestazioni sanitarie: le liste di attesa per esami 
diagnostici, prime visite specialistiche, interventi chirurgici superano spesso di mesi i tempi 
previsti, e rappresentano oggi la criticità più grave e trasversale del Servizio sanitario nazionale. 
Un esempio? Si arrivano ad aspettare fino a 360 giorni per una TAC torace, 540 giorni per una 
risonanza magnetica all’encefalo e per una visita oculistica e quasi due anni (fino a 720 giorni) per 
una colonscopia. Le prime visite specialistiche non fanno eccezione: i tempi di attesa vanno oltre i 
400/500. Sono i dati del Rapporto civico 2025 che raccoglie 16.854 segnalazioni dei cittadini ai 
servizi di informazione e tutela di Cittadinanzattiva. Ebbene, quasi la metà di queste segnalazioni 
(47,8%) non riguarda la qualità delle cure, ma la possibilità stessa di accedervi.

Le criticità rilevate dalla piattaforma Agenas

Anche la Piattaforma nazionale Agenas sulle liste d’attesa mostra criticità rilevanti: solo il 40,6% 
delle prestazioni diagnostiche e solo il 34,5% delle visite specialistiche viene accettata dal cittadino 
alla prima disponibilità proposta dal cup, segno che in molti casi la data proposta non risponde ai 
bisogni o la struttura è troppo distante; ancora, solo 4 prenotazioni in pre-lista su 10, vengono 
erogate nei tempi. Il rispetto dei tempi massimi, in generale, è garantito solo per circa la metà delle
prestazioni. Nella fascia di priorità urgente, prestazioni come la colonscopia superano, per un 
paziente su quattro, i 105 giorni a fronte di un limite di 72 ore; nelle fasce D (Differibile, entro 60 
giorni) i tempi massimi sono ampiamente superati ed arrivano fino a 147 gg per la mammografia e 
a 177 giorni per la visita dermatologica. Lo stesso per la fascia programmabile (limite 120 gg) dove 
si registrano 357 gg per la colonscopia e 260 per la diagnostica senologica.

Le carenze negli altri ambiti dell’assistenza

Oltre al grande tema dell’accesso alle prestazioni i cittadini lamentano carenze nell’assistenza di 
prossimità (segnalato come problematico nel 17,9% dei casi). I cittadini denunciano, in particolare,
il rapporto con i medici di famiglia e i pediatri di libera scelta (58,7%), difficoltà di accesso nelle 
RSA e nelle lungodegenza (10%), nonché percorsi a ostacoli per salute mentale (9,8%), assistenza 
domiciliare (7,8%) e raccordo ospedale-territorio (4,8%). Nell’assistenza ospedaliera (l‘11,8% delle 
segnalazioni totali), il settore emergenza-urgenza e pronto soccorso rappresenta la criticità 
principale (78,1%), seguito dai ricoveri (17,6%) e dalle dimissioni (4,2%). Per quanto riguarda 
l’assistenza previdenziale (5,7% dei casi totali), la maggior parte delle segnalazioni riguarda le 



procedure di invalidità e accompagnamento (92%) e i cittadini lamentano tempi lunghi, 
complessità burocratiche e aumento della domanda.

Nonostante il calo delle segnalazioni rispetto agli anni precedenti, il tema della qualità delle cure 
rimane centrale, in particolare il tema della sicurezza delle cure (4,8% delle segnalazioni totali) per
cui le segnalazioni principali riguardano presunti errori medici (69,1%), macchinari obsoleti 
(15,7%), condizioni igienico-sanitarie (8,8%) e rischio di infezioni (6,4%). Segnalazioni in calo 
anche per la prevenzione (2,3% del totale), dove i disagi maggiori riguardano vaccinazioni 
ordinarie (35,8%), screening mammografico (25,8%), vaccinazioni anticovid (16,8%), screening 
cervice uterina (13,4%) e colon-retto (8,2%). Infine, sull’argomento Ticket e spesa privata (2,3% 
sul totale) i cittadini segnalano oneri finanziari elevati per prestazioni private necessarie (74,5%) e 
ticket considerati troppo alti (25,5%).

Cronicità e malattie rare: la cura diventa un “lusso”

Il Rapporto sulle politiche della cronicità 2025 evidenzia le principali difficoltà per i pazienti 
cronici e rari: al quesito a risposta multipla sulle maggiori criticità, l’83,6% dei pazienti riporta 
tempi d’attesa eccessivi, mentre oltre il 55% dichiara di aver rinunciato almeno a una visita o 
esame negli ultimi 12 mesi per indisponibilità della prestazione nel Ssn. L’85,9% ha sostenuto 
spese di tasca propria, spesso per farmaci, integratori e visite specialistiche. In molti casi, la presa 
in carico della cronicità diventa insostenibile per chi vive condizioni economiche fragili.

Le priorità per un Ssn forte ed efficiente

“Il nostro Servizio sanitario nazionale resta l’antidoto più efficace per superare le disuguaglianze e 
garantire la salute a tutti e a tutte - sottolinea Anna Lisa Mandorino, segretaria generale di 
Cittadinanzattiva -. Vogliamo mettere la sanità e la costruzione della salute pubblica al centro di un
dibattito di cui i cittadini siano i protagonisti, con i loro diritti e con le loro responsabilità; 
vogliamo contrapporre alla rassegnazione o al rischio di una profezia che si autoavvera - quella che
la malattia del Servizio sanitario nazionale sia talmente grave che lasciarlo morire non fa la 
differenza - il potere di autonoma iniziativa che l’articolo 118 della Costituzione ci riconosce, e 
favorire una stagione di confronto con e fra i cittadini, a partire dalla quale proporre un’Agenda 
civica sulla salute e sul Servizio sanitario nazionale”.

Queste le priorità indicate da Cittadinanzattiva:

· adottare un nuovo Piano sanitario nazionale, assente dal 2008;

· garantire in maniera uniforme sul territorio i LEA 2017 e prevedere una revisione costante degli
stessi;

· accelerare l’attuazione del DM 77, con particolare riferimento alla costruzione delle Case e degli
ospedali di comunità;

· rendere pienamente operativa la normativa sulle liste d’attesa, con particolare riguardo al
governo delle agende, agli aspetti di trasparenza e monitoraggio del dato e all’uniformità delle
procedure sul territorio;

· investire sulle infrastrutture digitali e sull’interconnessione dei dati e potenziare le competenze in
merito di cittadini e professionisti;

· investire sul personale sanitario, non solo in termini di unità di risorse ma anche di formazione e
di incentivi per alcune categorie, come quella dell’emergenza-urgenza;

· poten iare la prevenzione, dall’alfabetizzazione sanitaria dei cittadini all’offerta ed adesione alle
campagne  di screening e a quelle vaccinali.
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Servizio Studio internazionale

Antibiotico resistenza: la diagnostica è l’arma in 
più contro i super batteri
Un ricerca ha affrontato il tema della ridotta performance di molte metodiche attuali
e riconosciuto il ruolo centrale delle diagnosi di laboratorio

di Paolo Manzoni*

16 dicembre 2025

La resistenza antimicrobica (AMR) continua a rappresentare una delle minacce sanitarie più 
urgenti per il nostro Paese: questa allarmante conferma emerge dagli ultimi dati recentemente 
diffusi in occasione della Settimana Mondiale della Consapevolezza sugli Antibiotici 2025. Ogni 
anno in Italia si registrano circa 12 mila decessi associati a infezioni causate da microrganismi 
resistenti agli antibiotici, un numero che evidenzia l’urgenza della sfida e la necessità di politiche 
mirate per invertire il trend.

Combattere l’AMR non è soltanto un imperativo di salute pubblica: è una condizione essenziale per
salvaguardare il Servizio sanitario nazionale e la sostenibilità economica dell’intero sistema. Per 
affrontare efficacemente questa pandemia silenziosa, è prioritario rafforzare la prevenzione e la 
gestione delle malattie infettive, garantire adozione e accesso alla diagnostica e ai trattamenti, e 
implementare programmi integrati di diagnostic stewardship e antimicrobial stewardship, tanto 
nelle strutture ospedaliere quanto nei setting assistenziali territoriali.

Contributo decisivo delle tecnologie diagnostiche

In questo contesto, è doveroso mettere in campo tutte le armi disponibili, e tra queste una 
consapevolezza emergente riguarda il riconoscere e valorizzare il ruolo della diagnostica di 
laboratorio. Il perché è intuitivo: se l’antibiotico deve usarsi quando si abbia o si sospetti una 
infezione, il miglior utilizzo possibile dell’antibiotico stresso si ha quando a) l’infezione venga 
diagnosticata con certezza, e non solo sospettata, oppure b) l’infezione venga esclusa con certezza, 
e quindi l’antibiotico possa con altrettanta certezza non essere usato.

A livello internazionale, si è aperto un dibattito proprio su questo tema, spostando l’attenzione dal 
solo farmaco (l’antibiotico) alla strategia a monte della sua prescrizione (e cioè il ragionamento 
diagnostico), riconoscendo il contributo decisivo che le tecnologie diagnostiche innovative oggi 
disponibili possono offrire nella risposta globale all’AMR. La diagnostica emerge come passaggio 
preliminare imprescindibile: l’unico strumento capace di orientare in tempi rapidi decisioni 
cliniche mirate e un uso appropriato degli antibiotici, contribuendo a preservare l’efficacia di 
queste molecole essenziali per le generazioni future.

La ridotta performance delle metodiche attuali

A guidare questa riflessione è stato il prestigioso Office of Health Economics (OHE), che, con oltre 
60 anni di esperienza, rappresenta la più antica organizzazione indipendente al mondo dedicata 



alla ricerca in economia sanitaria. Una recente pubblicazione, sviluppata da un gruppo 
internazionale di 10 esperti – clinici, rappresentanti dell’HTA (health technologyassessment), 
responsabili politici ed economisti sanitari accademici provenienti da Canada, Stati Uniti, Belgio, 
Regno Unito, Italia e Svizzera – ha affrontato il tema della ridotta “performance” di molte 
metodiche attuali di valutazione delle tecnologie sanitarie (HTA) , in quanto queste stesse 
metodiche non colgono appieno il ruolo della diagnostica come ‘leva abilitante’ ossia capace di far 
esprimere il pieno potenziale degli antibiotici. La diagnostica di laboratorio permette infatti, come 
si è detto, di identificare i casi in cui questi ultimi risultano necessari e quelli in cui al contrario 
non sono necessari.

In questa prospettiva, il sistema produce il massimo valore possibile proprio quando diagnostica e 
antibiotici vengono utilizzati in maniera sinergica e interdipendente. Questa complementarietà 
virtuosa – ed è questa una delle novità che emergono dal documento citato – non è stata finora 
abbastanza considerata come elemento portante nel contesto della lotta alla resistenza 
antimicrobica.

Elaborato e validato un nuovo framework

Su queste premesse, il gruppo di lavoro – cui ho avuto il privilegio ed il piacere di partecipare – ha 
elaborato e validato un nuovo framework, STRIDES, concepito come evoluzione e integrazione del 
modello STEDI, già utilizzato per la valutazione del valore degli antibiotici. Il nuovo approccio 
amplia i cinque elementi originari di STEDI – Spectrum, Transmission, Research, Insurance, 
Diversity – includendo due dimensioni finora mai considerate ma cruciali per la lotta all’AMR 
nonché caratteristiche distintive delle tecnologie diagnostiche: il valore della ricerca e quello della 
sorveglianza. Grazie a questa estensione, STRIDES offre una visione più completa dell’intero 
spettro di valore generato dalla diagnostica e dei suoi benefici più ampi per il sistema sanitario e 
per la comunità. Senza la diagnostica, infatti, non è possibile orientare efficacemente lo sviluppo di
nuove molecole né monitorare l’evoluzione dei fenomeni di resistenza.

Questo nuovo framework dà quindi dignità al ruolo dello step diagnostico nella lotta all’AMR, 
identificando le sue caratteristiche come indispensabili e complementari a quelle dell’antibiotico. 
La comunità internazionale può iniziare così a considerare la diagnostica in quest’ottica a tutto 
tondo: farmaco e diagnostico, usati insieme, possono insieme rappresentare la strada più 
percorribile per giungere ad una risposta efficace e sostenibile alla resistenza antimicrobica.

Mettendo in luce il pieno valore della diagnostica, STRIDES offre a policy maker, organismi HTA e
payer uno strumento in grado di superare la logica a silos, che limita la valutazione al solo costo 
diretto o all’efficacia clinica immediata delle tecnologie. Il nuovo framework permette di 
considerare tutti i benefici multifattoriali generati dalla diagnosi, sia sul singolo paziente sia sulla 
comunità, oltre a calibrare meglio il suo impatto sull’uso delle risorse del sistema sanitario nel 
lungo periodo. Questa nuova mentalità operativa contribuisce senza dubbio a dare alla diagnostica 
un profilo diverso e più consono ai tempi ed alle necessità attuali: non più uno strumento visto 
come un mero costo, e quindi speso sottoutilizzato e giocoforza relegato a ruoli secondari nelle 
politiche di contrasto all’AMR – ma al contrario come un vantaggioso investimento in prevenzione 
e salute per le generazioni future.

*Direttore S.C. D.U. Pediatria e Neonatologia, ASL Biella, Università di Torino



Servizio L'iniziativa

L'ospedale di Cortina si prepara alle Olimpiadi: 
dalla diagnostica al primo intervento per gare più 
sicure
La struttura al servizio del territorio è concepita per prestare un'assistenza sanitaria 
strategica e di alto livello durante le gare olimpiche e oltre

di Redazione Salute

16 dicembre 2025

L'ospedale di Cortina si mette al servizio di Olimpiadi e Paralimpiadi dove sono attesi quasi 4mila 
atleti più tutti gli staff e le delegazioni. A una cinquantina di giorni dall'inizio dell'evento su cui 
saranno puntati gli occhi del mondo, Gvm Care & Research - gruppo che opera nella sanità, 
ricerca, industria biomedicale, benessere termale e servizi alle imprese - racconta come sarà messa 
a disposizione del territorio di Cortina e per le Olimpiadi e Paralimpiadi invernali un'assistenza 
sanitaria strategica attraverso appunto il complesso ospedaliero di Cortina che oggi è composto dai
padiglioni Codivilla e Putti, una struttura polispecialistica accreditata con il Servizio sanitario 
nazionale gestita dal 2019 dal gruppo fondato nel 1973 da Ettore Sansavini.

Le strutture dell'ospedale di Cortina

In particolare il padiglione Codivilla è al centro di un importante progetto di riqualificazione e 
ampliamento da parte del gruppo che punta renderlo un ospedale moderno, tecnologico e 
orientato anche alla prevenzione e ai percorsi di longevity. Durante i Giochi Olimpici invernali 
Milano-Cortina 2026, il Codivilla sarà dedicato alla famiglia olimpica e verrà gestito dalla Ulss 1 
Dolomiti, rivolgendosi quindi esclusivamente agli atleti, staff e delegazioni. Al termine dei Giochi 
tornerà in gestione a Gvm Care & Research e a disposizione del territorio, di residenti e turisti. Il 
padiglione Putti, invece, pienamente operativo, ospita il Punto di primo intervento, la diagnostica 
per immagini, l'area di Ortopedia e traumatologia, la riabilitazione motoria e, dal 2025, una nuova 
sala operatoria accreditata dedicata sia alle urgenze sia agli interventi programmati (protesi, 
artroscopie, protocolli Fast Track). Le strategie in vista delle Olimpiadi sono state raccontate 
durante l'evento “La Salute in Alta Quota. Il modello ospedale Cortina verso le Olimpiadi 2026” 
che si è tenuto all'Hotel de la Poste a Cortina: Gvm ha condiviso con istituzioni, professionisti e 
comunità locale il ruolo strategico della sanità in montagna anche per i Giochi Olimpici e 
Paralimpici invernali 2026. All'incontro hanno partecipato i rappresentanti delle istituzioni 
nazionali e locali, esponenti del mondo sportivo e professionisti della salute presenti, tra cui lo 
stesso Ettore Sansavini, Gianluca Lorenzi, sindaco di Cortina, Stefano Longo, presidente di 
Fondazione Cortina, e Flavio Menardi, atleta Fisip appartenente alla squadra di para-bob.

I servizi a disposizione durante le Olimpiadi e dopo



“Il nostro modello - ha dichiarato il presidente Sansavini - racchiude in sé gli oltre 50 anni di 
esperienza che ci consentono di erogare prestazioni e cure specialistiche d'eccellenza in alta 
montagna, a Cortina. Con tecnologie e servizi d'avanguardia, l'ospedale Cortina è uno dei poli di 
eccellenza non solo a livello italiano, ma anche a livello internazionale, e si prepara al meglio per 
garantire efficienza e tempestività in occasione di un grande evento sportivo come le prossime 
Olimpiadi e Paralimpiadi invernali. La struttura è al servizio del territorio, dei turisti e degli 
sportivi tutto l'anno ed è concepita per prestare un'assistenza sanitaria strategica e di alto livello 
durante le gare olimpiche e oltre”. “Ringrazio Ettore Sansavini per il suo grande impegno di voler 
riqualificare lo storico ospedale di Cortina, il Codivilla, dando un'assistenza sanitaria durante le 
Olimpiadi e Paralimpiadi”, ha affermato in un videomessaggio Giovanni Malagò, presidente della 
Fondazione Milano Cortina 2026. “Tutto ciò - ha aggiunto - è molto importante, perché si tratta di 
un asset che abbiamo inserito in quelli che sono i nuovi servizi per la grande comunità delle 
Olimpiadi: non solo i tecnici e gli atleti, ma anche le delegazioni, i tifosi, gli stakeholder, gli 
sponsor, le federazioni, i dirigenti, i media, una moltitudine di persone che si sentono ancora più 
felici di partecipare sapendo che c'è anche l'attenzione a questa esigenza fondamentale”. Per il 
sindaco di Cortina “la sanità è un punto di riferimento per la collettività di Cortina, ma anche per 
tutto il Cadore, sia durante i Giochi Olimpici e Paralimpici, sia soprattutto nel periodo successivo”, 
ha precisato Lorenzi . In questi anni “molti piccoli ospedali di provincia sono stati chiusi e il rischio
che accadesse anche al Codivilla era forte - ha evidenziato Longo, presidente della Fondazione 
Cortina - Questo partenariato pubblico-privato ha invece invertito la rotta e rappresenta, a mio 
avviso, una strategia virtuosa anche per il futuro”.
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