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Liste d’attesa
Arriva il nuovo piano
nazionale che interviene
sulla specialistica
ambulatoriale e i ricoveri
L'obiettivo & dimigliorare 'accesso
alle cure eridurre disuguaglianze.
Cisl Medici:ridurre le liste d'attesa
non puo significare semplicemente

chiedere a medici e professionisti
sanitari dilavorare di pit.
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Liste d’attesa
Cisl: passiavanti
CON NUOVO piano

zioni aggiuntive o aumentando ulterior-
mentei carichidilavoro. Occorre interve-
nire sulle carenze di organico, rendere
nuovamente attrattivo il Servizio sanita-
rio nazionale, anche attraverso accorgi-
menti contrattuali, e costruire una reale
integrazione tra ospedale e territorio".

rriva il nuovo Piano nazio-
nale di Governo delle Li-
ste d'Attesa (PNGLA)
2026-2028, (pubblicatoin
Gazzetta Ufficiale), chein-
terviene sull’organizza -
zione della specialistica ambulatoriale,
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dei ricoveri e dei percorsi di presa in cari-
co, con I'obiettivo di migliorare I'acces -
soalle cure e ridurre le disuguaglianze.
"E positivo - dichiara Luciana Cois, segre-
taria generale Cisl Medici - che il proble-
ma delle liste d’attesa venga affrontato
attraverso un approccio che nonsia esclu-
sivamente quantitativo. Appropriatezza,
governo della domanda, programmazio-
ne dell’'offerta, migliore gestione delle
agende e presa in carico devono diventa-
re parti di un unico modello organizzati-
vo". Per la Cisl Medici, tuttavia, ridurre le
liste d’attesa non puo significare sempli-
cemente chiedere a medici e professioni-
sti sanitari di lavorare di pil.

"Non possiamo pensare di risolvere un
problema strutturale - prosegue Cois - at-
traversoil ricorso sistematico alle presta-

Il Piano richiama anche il coinvolgimento
dei prescrittori - medicina del territorio,
specialisti, medici di medicina generale e
pediatri di libera scelta - nella rivalutazio-
ne della domanda secondo criteri di ap-
propriatezza. Questo & un punto fonda-
mentale. Dirigenti medici e sanitari, medi-
cidi medicina generale e specialistiambu-
latoriali devono essere protagonisti della
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riorganizzazione, ciascuno secondo le

proprie competenze. "Non vogliamo pro-
fessionisti considerati soltanto come ero-
gatori di prestazioni, ma coinvolti nella
programmazione, nell'organizzazione e
nei percorsidicura".

Positiva anche |'attenzione postasull'ef -
ficienza dei CUP, sulla gestione delle
agende e sui sistemi di conferma e disdet-
ta delle prenotazioni.

"Una parte delle criticita delle liste d'at -
tesa deriva anche da problemi organizza-
tivi, le inefficienze del sistema non posso-
no continuare a essere compensate
esclusivamente attraverso il lavoro dei
professionisti-sottolinea Cois". Resta pe-
ro una forte criticita: il decreto stabilisce

che gliinterventi debbano essere realizza-
ti con le risorse umane, finanziarie e stru-
mentali gia disponibili e senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica.

"E questo l'aspetto che ci preoccupa
maggiormente - afferma - perché é diffici-
le immaginare una riduzione strutturale
delleliste d’attesa senzainvestimential-
trettanto strutturali. Non si pud chiedere
di pill a un sistema che gia soffre per la
carenza di personale e per la crescente
difficolta a trattenere i professionisti nel
Ssn". L'attenzione sisposta ora sulle Re-
gioni, che dovranno adottare entro 120
giorni i propri Piani regionali di governo
delle liste d'attesa e prevederne I'ag -
giornamento. "Chiediamo che in questa
fase le organizzazioni sindacali e i profes-

sionisti vengano concretamente coinvol-
ti. La vera sfida - conclude Luciana Cois -
non é soltanto fare piu prestazioni, maga-
rantire al cittadino la prestazione appro-
priata, nel momento giusto e nel luogo
pit adeguato. Per farlo servono organiz-
zazione, risorse e professionisti valorizza-
ti. La Cisl Medici & pronta a fare la propria
parte".
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