ref-id-1964

488- 001- 001

aEeen

aVv i G] M BE Rassegna del: 26/08/26

] (1]

HHHH Italiaoggi Edizione del:26/08/26

EVIDENCE FOR HEALTH Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi Estratto da pag.:1,25
Sezione:POLITICA SANITARIA Tiratura: 13.669 Diffusione: 14.388 Lettori: 82.000 Foglio:1/2

Sanita, un taglio alle code

Una Piattaforma naz mnale perle liste di attesa. Case della Comunita con équipe
medica multidisciplinare e dotate di strumenti diagnostict. In G.U. il dm salute

Una Piattaforma nazionale perle li-
ste di attesa che avra il compito di assi-
curare l'interoperabilita con i CUP e
le 21 piattaforme regionali al fine di
monitorare costantemente le agende
di prenotazione. Case della Comunita
con equipe medica multidisciplinare e
dotate di strumenti diagnostici. Dema-
terializzazione delle prescrizioni medi-
che. Sono alcune delle novita contenu-
te nel dm salute 26/6/2026 pubblicato
sulla G.U. del 24 agosto 2026.

Cuaranta a pag, 23

SANITAY In Gazzetta Ufficiale il decreto del Ministero della salute conil Piano 2026-2028

Liste d’attesa gestite dal centro

Piattaforma nazionale mettera in rete Cup e siti regionali

DI PASQUALE QUARANTA  fine, il Piano introduce una tamenti; (P) programmata,
trasformazione strutturale e da eseguire entro 120 giorni.
naPiattaformanazio- digitaledellagovernancesani- Per le prestazioni con priorita
nale per le liste di at- taria incentivando lintegra- (U),verranno previstiquattro
tesacheavrailcompi- =zionetraicanalipubbliciepri- percorsi semplificati per ga-

todiassicurarel'inte- vatiaccreditati. rantire la prestazione entroil
roperabilitd con i CUP e le 21 tempo previsto: Classe U, pre-
piattaforme regionali al fine La specialistica ambula- stazione di emergenza; Clas-
di monitorare costantemente toriale se B, prestazione di grande at-

le agende di prenotazione. Ca- I1 PNGLA 2026-2028 parte  tenzione; Classe D, prestazio-
se della Comunita con equipe  dalpresupposto chela prescri- nediroutine; Classe P, presta-
medica multidisciplinareedo-  zione di una prestazione sani-  zjone che pud essere program-
tate di strumenti diagnostici. taria e l'atto che trasforma il mata in un maggior arco di
Dematerializzazione  delle bisogno sanitarioin domanda  tempo.
prescrizioni mediche. Sono al-  diservizie, per tal motivo, rap- Per quanto concerne il lato
cune delle novita contenute presenta un momento fonda- dell’offerta sanitaria, questa
nel dm salute 26/6/2026 col mentaledelciclocheriguarda gara garantita dagli ambula-
nuovo Piano nazionale di go- lapresaincaricodel paziente. tori delle aziende sanitarie,
verno delle liste d’attesa Nello specifico, nelle future  ggpedaliere, universitarie,
2026-2028 (PNGLA) pubblica- procedure di prescrizione e quelli facenti capo agli Istitu-
tosullaG. U.n. 195del 24 ago-  prenotazione di tutte le pre- 5 4i ricovero e cura a caratte-
sto 2026;'obiettivofinalee ga- stazioni ambulatoriali specia- re scientifico e tutte le struttu-
rantireil diritto allasaluteas- listiche garantite dal SSN, sa-
sicurando ai cittadini 'acces- ranno obbligatori 1 seguenti
so alle prestazioni sanitarie dati:l'indicazione della tipolo-
in tempi certi, rapidi e unifor- gia di accesso; il quesito dia-
mi su tutto il territorio nazio- gnostico e I'indicazione della
nale. Rispetto al PNGLA classe di priorita nel caso di
2019-2021, siprevedeorauna primo accesso. Queste saran-
sanita non piu concentrata po suddivise in: (U) urgente,
sulla produzione delle presta-  da eseguire entrole 72 ore; (B)
zioni bensi un sistema capace breve, da eseguire entro 10
di calcolare il reale bisognodi  giorni; (D) differibile, da ese-
salute della popolazione; atal guireentroi30 giorni per le vi-
site ed entro 1 60 per gli accer-
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re territoriali di cui al D.M.
77/2022; ne fanno parte an-
che le prestazioni rese in regi-
me libero-professionale intra-
muraria e l'attivita dei nuovi
CUP che saranno deputati a
gestire I'intera offerta sanita-
ria.

Particolare attenzione vie-
ne riservata alle Case della
Comunita (CdC), le Farmacie
dei Servizi e gli Ospedali di Co-
munita (OdC) ritenuti snodi
strategici della rete assisten-
ziale territoriale poiché utili
per alleggerire le liste di atte-
sa.

Infatti, nelle prime operera
un’equipe multidisciplinare e
saranno dotate di strumenti
diagnostici; nelle seconde si
potranno effettuare le presta-
zioni diagnostiche di I e II Ii-
vello, pagare il ticket e ritira-
reirelativi referti; le terze sa-
ranno delle strutture sanita-
rie residenziali a breve termi-
ne rivolta a pazienti fragili.
Inoltre, il legislatore ha previ-
stoun potenziamento della te-

lemedicina, delle televisite e
dei teleconsulti considerati
un’importante evoluzione nel
campo della medicina.

Le Linee di intervento
periricoveri

Il PNGLA 2026-2028 disci-
plina anche criteri di accesso
e gestione per il ricovero pro-
grammato (RP) e il diritto del
paziente ad essere informato
in ogni fase della degenza. Il
percorso inizia con la visita
specialistica che rileva la ne-
cessita del ricovero, prosegue
con l'effettivoinserimentonel-
la lista d'attesa che decorre
dal momento in cui il paziente
accetta la presa in carico da
parte della struttura sanita-
ria e si conclude con I'assegna-
zione dello stesso in una delle
seguenti classi di priorita: A,
B, C, D, con tempi di attesa ri-
spettivamente di 30 giorni, 60
giorni, 180 giorni e 12 mesi.

Il ruolo delle Regioni

LeRegioni e le Province Au-
tonome hanno Il'obbligo di
adottare i propri Piani regio-
nali delle liste d'attesa entro
120 giorni dall'entrata in vigo-
re del decreto ministeriale na-
zionale e dovranno essere ag-
giornati annualmente. All'in-
terno di essi dovranno preve-
dere: reti cliniche territoriali,
una figura del Responsabile
Unico Regionale per 1'Assi-
stenza Sanitaria, attivita di
dematerializzazione delle pre-
scrizioni mediche, percorsi di
tutela del paziente qualora le
strutture sanitarie non siano
in grado di garantire le presta-
zioni entro i tempi massimi
previsti.
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