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Servizio Il Rapporto Pit Salute

Liste d’attesa in sanità, fino a 102 giorni per una 
mammografia urgente
Un cittadino su due segnala tempi “monstre” e agende chiuse con più di 6 su 10 
persone fuori dalle cure pubbliche per il mancato rispetto dei codici di priorità e 
intanto le Regioni varano il nuovo Piano

di Barbara Gobbi

11 giugno 2026

Le liste d’attesa si confermano il principale ostacolo alle cure in tutta Italia nel 2025, a 
testimoniare che la “legge Schillaci” voluta dal ministro della Salute proprio per contrastare il 
fenomeno - che ha tra i suoi effetti più “perversi” il ricorso del cittadino al privato e quindi al 
portafoglio - non è ancora a regime malgrado gli ultimi passi avanti rilevati dalla Piattaforma 
Agenas in 16 Regioni. A rilanciare il tema è l’ultimo Rapporto del Pit Salute - che festeggia 30anni 
di attività e il 14 giugno, “Giornata per i diritti del malato” sarà in 60 piazze - presentato da 
Cittadinanzattiva proprio nella sede del ministero. Secondo il Report 2026, l’anno scorso quasi un 
cittadino su due, degli oltre 14mila che si sono rivolti all’associazione, ha denunciato il mancato 
accesso alle prestazioni sanitarie pubbliche: nel 62,2% dei casi per tempi d’attesa troppo lunghi 
rispetto ai codici di priorità, ma anche a causa di agende chiuse o bloccate o di difficoltà a 
contattare i Cup (37,2%), e nello 0,6% di situazioni per il ricorso all’intramoenia che non tutti 
possono permettersi.

Dalle Regioni via al nuovo Piano anti-liste

La doccia fredda arriva proprio nel giorno in cui la Conferenza Stato-Regioni raggiunge l’intesa sul 
Piano nazionale di Governo delle liste d’attesa (Pngla) 2026-2028. Un Piano che “si prefigge di 
migliorare l’accesso alle prestazioni sanitarie, ridurre i tempi di attesa, garantire cure di qualità e 
assicurare ai cittadini servizi più omogenei in tutte le Regioni”. Alla luce degli obiettivi fissati, le 
Regioni sottolineano l’importanza che sia garantito un confronto costante sia con Agenas 
(l’Agenzia per i servizi sanitari regionali) sia con il ministero della Salute, sia per “verificare la 
congruità delle risorse economiche che saranno necessarie per l’attuazione del Piano, data la 
clausola di invarianza finanziaria inserita”, sia per “accertarsi dell’adeguatezza delle misure che 
saranno messe in atto per migliorare l’appropriatezza prescrittiva”.

Con l’intesa, Regioni e Province autonome si impegnano ad adottare entro 120 giorni un proprio 
Piano regionale di governo delle liste di attesa in coerenza con quello nazionale e a rafforzarne il 
monitoraggio.

Il ministro della Salute Orazio Schillaci dal canto suo rivendica il già fatto: nel suo messaggio per i 
30 anni di attività del Pit Salute ha tenuto a sottolineare per la sanità «criticità che si sono 
cronicizzate negli anni, cui questo Governo sta fornendo risposte con provvedimenti mirati» e ha 
ricordato che «la Piattaforma nazionale liste d’attesa ha monitorato 65 milioni di prenotazioni e 



restituito miglioramenti in sedici regioni su ventuno. Un’operazione-trasparenza mai avvenuta 
prima», ha rimarcato.

Mammografie “critiche”

Tra gli esami più difficili da conquistare, Tac, Risonanze magnetiche ed ecografie e oltre la metà 
dei cittadini (56,6%) afferma che il tempo di attesa per gli esami diagnostici è superiore a quanto 
previsto dal codice di priorità indicato in ricetta.

Va molto male - rilevano da Cittadinanzattiva - per alcuni esami che andrebbero fatti subito: si 
aspettano fra i 23 e i 31 giorni per esami come colonscopia (il cui screening data la priorità è 
inserito nei Livelli essenziali di assistenza) e gastroscopia con priorità urgente (entro 72 h); per 
una mammografia bilaterale con codice breve (entro 10 giorni) l’attesa tocca 102 giorni.

Sempre in tema di prevenzione del tumore al seno, l’attesa triplica arrivando a 480 giorni per una 
mammografia in classe P (programmata), da erogare entro 120 giorni. Non va meglio per una 
colonscopia in classe P dove si registrano 420 giorni di attesa che “scendono” a 310 giorni nel caso 
in cui l’esame sia stato indicato dal prescrittore come “differibile” (da erogare in 60 giorni).

Il picco massimo d’attesa è stato segnalato per una Rmn all’encefalo in classe P: 540 giorni, 
rispetto ai 120 previsti dal codice di priorità.

Visite: il 40% fuori tempo massimo

Il mancato rispetto dei codici di priorità interessa anche quasi il 40% delle visite specialistiche. 
Ecco alcuni esempi: una visita cardiologica da erogare in 10 giorni (classe breve) si attendono fino 
a 42 giorni e, se in classe P quindi da erogare in 120 giorni, se ne attendono 270. Ritardi record per
le visite oculistiche: fino a 483 giorni per un codice P. Per una visita Oncologica, si evidenziano 180
giorni (6 mesi) per la Classe D, un tempo che mal si concilia con la necessità di tempestività del 
percorso oncologico.

Si fatica molto anche per le visite di controllo - rilevano ancora da Cittadinanzattiva sulla base 
delle segnalazioni al Pit Salute -: a conferma che il cittadino, una volta entrato nel sistema, viene 
spesso abbandonato a tempi di attesa biblici per i successivi passaggi. Qualche esempio: seppure 
urgenti come controllo, si attendono 46 giorni per una visita ortopedica, 42 per una oculistica, 41 
per una cardiologica. Per la visita di controllo in Ginecologia si registra il dato più drammatico con 
660 giorni (quasi due anni) per una visita programmata (Classe P).

Gli altri nodi

Dai disservizi segnalati nell’ambito dell’assistenza territoriale al nodo della protesica, messa in 
crisi dal recepimento delle tariffe, il Ssn inciampa anche in altri ambiti extra-liste.

Le segnalazioni al Pit relative alle cure sul territorio - sempre in riferimento alle 14.176 
segnalazioni totali - rappresentano il 19,7% e riguardano in particolare il rapporto con medici di 
famiglia e pediatri, le criticità relative all’ambito della salute mentale, alle Rsa e all’assistenza 
domiciliare.

Al terzo posto per numero di segnalazioni, e in netto aumento rispetto al 2024 (dallo 0,9% al 7%), 
si piazza come detto l’assistenza protesica e integrativa: le lungaggini amministrative nel 
recepimento delle tariffe con lo scostamento tra i rimborsi stabiliti e i costi reali di mercato hanno 
generato difficoltà burocratiche, ostacolando di fatto l’accesso dei cittadini a questi presidi, 
rilevano da Cittadinanzattiva. In questo ambito, è appena arrivata una nuova “bocciatura” del Tar 
Lazio sul nuovo Tariffario Lea del ministero della Salute, segnando un altro punto a favore dei 
privati accreditati che chiedono una revisione al rialzo dei “prezzi” delle prestazioni.



30 anni di battaglie

Dal Rapporto risulta chiaro come è ancora lungo il cammino per l’affermazione dei diritti in sanità:
«Nei trent’anni di attività dei punti di tutela Pit Salute, Cittadinanzattiva ha dato voce a oltre 
mezzo milione di persone, contribuendo a raggiungere vittorie storiche per l’equità e la dignità dei 
cittadini e dei pazienti, dal riconoscimento degli indennizzi per il sangue infetto (legge 210/92), 
all’approvazione della legge 38 del 2010 sul dolore, alla abolizione del superticket nel 2020», 
premette Anna Lisa Mandorino, Segretaria generale di Cittadinanzattiva. Ma «altre battaglie sono 
ancora in corso - sottolinea -: pensiamo a quella sui tempi di attesa, rispetto ai quali, sebbene le 
ultime norme abbiano contribuito a far crescere la consapevolezza civica e a sperimentare risposte 
più efficaci sul tema, i cittadini ancora non vedono rispettati i propri diritti all’accesso».

Anziani e bambini prioritari

Mandorino passa poi in rassegna le altre priorità di un paese in piena transizione demografica: «La
riforma per l’assistenza per gli anziani non autosufficienti al momento è ancora da implementare. 
Da realizzare è invece il riconoscimento del caregiver familiare, da tutti considerato figura 
essenziale per il nostro welfare ma ancora priva di tutele effettive - sottolinea - . E ancora molta 
strada è da fare rispetto alle case di comunità il cui modello fatica a decollare, rimanendo ancora in
molti casi strutture vuote e di poca utilità per le comunità di riferimento. Da poco infine abbiamo 
lanciato una campagna sui primi mille giorni con l’obiettivo di costruire una politica nazionale che 
contribuisca a trasformare i primi 1000 giorni in una leva concreta di equità sociale, salute 
pubblica e innovazione del welfare», conclude.
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Servizio Avis

Raccolta plasma: record in Italia ma scendono i 
donatori under 35 (-16,9%)
Il ministro Schillaci lancia uno spot istituzionale: “Promuovere la cultura del dono 
per garantire il necessario ricambio generazionale che oggi è a rischio”

di Ernesto Diffidenti

11 giugno 2026

La raccolta di plasma in Italia cresce ancora e segna un nuovo record nel 2025 a quota 919,7 
tonnellate, oltre 11 in più rispetto al 2024. Il numero di donatori resta pressoché invariato (sono 
quasi 1.665.000) mentre le donazioni si attestano a 2.999.800, con una flessione dell’1,7%. 
Diminuisce, inoltre, il numero di donatori nelle fasce più giovani e permane il gap tra uomini e 
donne. E’ l’Avis a tracciare un primo bilancio in occasione della Giornata mondiale del donatore di 
sangue che si celebra domenica 14 giugno.

“Voglio esprimere il mio sentito ringraziamento a tutti quei cittadini che nel 2025 hanno scelto di 
donare sangue e plasma in modo volontario, gratuito, anonimo e soprattutto responsabile”, ha 
detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci ricordando che lo scorso anno “oltre 638mila 
pazienti hanno ricevuto una trasfusione migliaia di altre persone hanno potuto beneficiare di cure 
rese possibili dai medicinali derivati dal plasma. Tutto questo è possibile grazie alla generosità dei 
donatori”.

Cresce la raccolta di plasma

Secondo Avis, che può contare su un milione e 300mila donatori (circa il 76% del totale nazionale),
lo scorso anno per la prima volta è stato raggiunto il traguardo delle 920 tonnellate di unità di 
plasma raccolte. Questa crescita è ascrivibile principalmente all’aumento della raccolta in aferesi 
(+6,4%), una procedura che permette, grazie a un separatore cellulare, di raccogliere solo il 
plasma, la parte liquida del sangue, e di rimettere in circolo al donatore globuli rossi e piastrine. 
Questo tipo di donazione permette di raccogliere più plasma rispetto a quanto non se ne raccolga 
con una donazione di sangue intero, e consente un recupero più rapido nonché di donare più 
frequentemente, fino a una donazione ogni 15 giorni. “Nel 2025 sono stati così conferiti 
all’industria per la produzione di medicinali plasmaderivati 15,6 chili di plasma per mille abitanti - 
sottolinea l’Associazione -. Si tratta di un ulteriore passo avanti verso l’obiettivo di medio termine 
dei 18 chili per mille abitanti, individuato come primo step per arrivare all’indipendenza strategica 
in materia di medicinali plasmaderivati”.

Obiettivo autosufficienza

“Resta fondamentale proseguire nel percorso verso una sempre maggiore autosufficienza nella 
raccolta di plasma - aggiunge ancora Schillaci - e continuare a promuovere la cultura del dono per 
garantire il necessario ricambio generazionale dei donatori che oggi è a rischio”. Per questo il 
ministero in occasione della Giornata mondiale lancia lo spot istituzionale “Donare è l’azione più 



bella” realizzato con il campione di pallavolo e commentatore televisivo Andrea Lucchetta. “Ogni 
sacca di sangue raccolta rappresenta una possibilità in più di cura - spiega il ministro - una 
possibilità in più di guarigione, una possibilità in più di vita e poche cose sono più belle di questo”.

In Parlamento, inoltre, si è costituito l’Intergruppo dei donatori di sangue, organismo bipartisan 
promosso dal senatore Sandro Sisle, con l’obiettivo “di rafforzare il dialogo tra istituzioni, 
associazioni e cittadini sui temi della donazione di sangue e plasma, promuovere l’autosufficienza 
nazionale e sostenere il sistema trasfusionale italiano”.

Il gap generazionale

Complice il costante invecchiamento della popolazione, segnala Avis, il numero di donatori giovani
nella fascia d’età tra i 18 e i 25 anni in 15 anni è passato da 227.991 del 2011 a 195.376, pari a un 
calo del 14,3%.

La flessione è ancora più marcata nella fascia 26-35: si è passati da 348.246 donatori a 289.550, 
registrando -16,9%.

A farla da padrona ci sono alcune irriducibili paure come quella per l’ago, la vista del sangue 
oppure il timore di svenire durante o dopo il prelievo. I dati raccolti da Avis nel corso di numerosi 
incontri con ragazze e ragazzi under 25 dimostrano che le informazioni in loro possesso sono 
molto frammentarie e questo li spingerebbe spesso ad auto escludersi, nell’errata convinzione di 
non essere idonei alla donazione.

Donano più uomini che donne

Nel nostro Paese il numero di donatori uomini corrisponde al 66%, le donne si attestano al 34%. 
“Nonostante la donazione sia percepita positivamente come un gesto altruistico e generoso - 
sottolinea Avis - non trova particolare spazio nella routine delle donne. Essendo al centro delle 
dinamiche familiari e spesso responsabili della cura domestica, dei figli e degli anziani, le donne 
devono spesso gestire una moltitudine di impegni e responsabilità”. Insomma, sentendosi 
sovraccariche di “doveri”, faticano a considerare l’atto della donazione come prioritario. A questo 
si aggiunge la mancanza di supporto che fa sentire la donna socialmente sola: una condizione che 
appare diversa rispetto ad altre realtà europee. Inoltre, la gravidanza e l’allattamento 
rappresentano due momenti che portano a interrompere le donazioni di sangue e riprenderle con 
difficoltà in una seconda fase.



Servizio Studio italiano

Orticaria cronica spontanea: costi di oltre 4.200 
euro a paziente e invalidità sottovalutata
Ridurre l’impatto della malattia sulla qualità di vita permetterebbe di limitare la 
perdita di giornate lavorative e produttività di pazienti e caregiver

di Chiara Bini*

11 giugno 2026

L’Orticaria Cronica Spontanea (CSU) è una malattia dermatologica di origine autoimmune a 
impatto sistemico, con sintomi fortemente debilitanti, che incidono negativamente sulla qualità di 
vita dei pazienti. Prurito, pomfi sulla pelle e un decorso imprevedibile comportano, oltre ai costi 
sanitari diretti a carico del Servizio Sanitario Nazionale, anche costi indiretti che rischiano di 
essere sottovalutati. La malattia si manifesta per lo più tra i 20 e i 40 anni di età, quindi nel pieno 
della vita adulta e della massima produttività, con una frequenza doppia nelle donne rispetto agli 
uomini. I pazienti possono manifestare disturbi quali ansia e depressione che compromettono in 
maniera significativa gli aspetti della vita quotidiana, oltre alle prestazioni lavorative e scolastiche. 
In questo contesto diventa quindi prioritario analizzare i costi che gravano sia direttamente sui 
pazienti, sia sull’intera collettività, al fine di comprendere in modo più completo il reale impatto 
sociale ed economico della malattia. Questi obiettivi sono stati oggetto dello studio italiano 
recentemente pubblicato sulla rivista scientifica internazionale Global & Regional Health 
Technology Assessment .

I costi indiretti e a carico dei pazienti

Lo studio aveva l’obiettivo di stimare i costi indiretti e la spesa out-of-pocket sostenuta dai pazienti
con CSU in Italia. Il modello economico si è basato su dati raccolti tramite un’indagine condotta 
tra pazienti e caregiver con il supporto dell’Associazione per la Ricerca e la Cura dell’Orticaria 
(ARCO) e dell’azienda Novartis. L’indagine è stata condotta attraverso l’utilizzo di un questionario,
diffuso sui canali social dell’Associazione ed auto compilato direttamente dai pazienti e dai 
caregivers. La severità della malattia, classificata nelle tre categorie lieve, moderata e grave, si è 
basata sull’autovalutazione dei compilatori. I costi indiretti sono stati stimati utilizzando 
l’approccio del capitale umano, quindi valorizzando la perdita di produttività dovuta alla malattia 
attraverso il reddito del paziente o del caregiver occupati. I dati sono stati analizzati per 122 
pazienti; di questi, il 7% ha riportato una CSU lieve, il 16% moderata e il 78% grave. L’età media 
era di 46,8 anni, con un’età media alla diagnosi di 38,2 anni. Nel 63% dei casi si è osservato un 
ritardo diagnostico, con un intervallo medio di 6,3 anni tra insorgenza della malattia e diagnosi. 
Complessivamente, il 50% dei pazienti occupati ha perso giornate lavorative a causa della CSU e il 
63,3% ha riportato una riduzione della produttività lavorativa (presenteismo); il 45,1% dei pazienti
ha ricevuto supporto da un caregiver, con il 37,9% dei caregiver occupati che ha riportato giornate 
lavorative perse. Il modello economico ha stimato un costo indiretto medio annuo per paziente con
CSU pari a €4.281, principalmente dovuto al presenteismo (59%). I costi indiretti aumentano con 



la gravità della malattia. La spesa out-of-pocket media annua è stata di €502,7 per paziente, di cui 
il 63% attribuibile alle visite private.

Il carico sociale invisibile

I risultati evidenziano come la CSU comporti un significativo carico sociale, spesso “invisibile”, 
poiché legato soprattutto alla perdita di produttività e alle spese sostenute direttamente dei 
pazienti. Queste evidenze possono rappresentare un utile contributo per una migliore 
comprensione della CSU e favorire l’evoluzione verso un miglioramento della gestione di questa 
malattia cronica, a beneficio dei pazienti e delle loro famiglie. Ridurre l’impatto della malattia sulla
qualità di vita e sulla quotidianità dei pazienti, permetterebbe di intervenire in modo significativo 
sulla perdita di giornate lavorative e sulla produttività non solo dei pazienti, ma anche dei loro 
caregiver, con conseguenti benefici per il sistema nel suo complesso.



Dir. Resp.:Mario Orfeo

CENTRO NORD



Dir. Resp.:Luciano Fontana




