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Liste d’attesa, la scommessa e la Piattaforma nazionale

DI PASQUALE QUARANTA

Monitoraggio delle agende pubbli-
che, percorsi di tutela per i cittadini,
valorizzazione della Piattaformana-
zionale delle liste d’attesa, obbligo di
quesito diagnostico e classe di priori-
ta, ricoveri programmati con antici-
Po, servizi omogeneli in tutte le Regio-
ni e, per chi non si presenta senza
aver comunicato la disdetta, & previ-
sto il pagamento della quota ordina-
ria di partecipazione alla prestazio-
ne che era stata richiesta. Sono que-
ste le novita del nuovo Piano Nazio-
nale di Governo delle Liste d’Attesa
2026-2028 (Pngla) approvato, nella
giornata di ieri, dalla Conferenza
Stato Regioni; obiettivo finale la ri-
duzione delle liste di attesa attraver-
so un riordino complessivo dei servi-
zi del sistema Sanitario Nazionale.
Nello specifico, con I'Intesa raggiun-
ta, Regioni e delle Province autono-
me si impegneranno a far confluire
nei sistemi dei Centri unici di preno-
tazione (Cup) tutte le agende di pre-
notazione, comprese quelle della libe-
ra professione intramuraria; inoltre,
adotteranno entro 120 giorni un pro-
prio Piano regionale in materia di li-
ste di attesa in coerenza con quello
nazionale e a rafforzarne il monito-
raggio. Poi il documento introduce
anche dei sistemi di conferma e di di-
sdetta delle prenotazioni. Infatti, i

Centri unici di prenotazione dovran-
no ricordare ai pazienti la data
dell'appuntamento e consentire la
conferma o la cancellazione almeno
due giorni lavorativi prima dell'ero-
gazione della prestazione. In caso di
mancata presentazione senza giusti-
ficata disdetta, gli assistiti dovranno
in ogni caso salda-

re la quota previ-

sta per la prestazio-

ne prenotata e non

fruita. Lo scopo &

quello di responsa-

bilizzare i cittadini

nel rapporto con le
amministrazioni

sanitarie. Invece

la Piattaforma na-

zionale delle liste

d’attesa, istituita

da Agenas e coordi-

nata dal Ministero

della Salute, avra

il compito di moni-

torare, su scala nazionale, i tempi di
attesadelle prestazioni ambulatoria-
li. Attraverso questo strumento si po-
tranno consultare alcuni indicatori,
tra cui: numero totale di prenotazio-

ni; percentuale di
prenotazioni nei
giorni festivi e prefe-

stivi; quota di pri-
me disponibilita ac-
cettate dagli assisti-
ti; tempi medi di at-
tesa per ciascuna
prestazione e per
classe di priorita;
suddivisione delle
prestazioni per clas-
se di priorita. Que-
st'ultime saranno
divise in quattro
classi: U — urgente,
B - breve, D - diffe-
ribile, P — programmata con tempi
massimi di attesa rispettivamente
di 72 ore, 10 giorni, 30 o 60 giorni e
120 giorni.
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