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COSA PREVEDE

Chi prenota una visita € non
si presenta paga il ticket

on 171 voti favorevoli e
‘ : 122 contrari, & stato

approvato alla Camera
il decreto Liste d'attesa. Il
provvedimento, che aveva ri-
cevuto il via libera da Palazzo
Madama una settimana fa, é
stato presentato dal ministro
della Salute Orazio Schillaci e
puntaad accorciare i tempidi
attesa di visite e prestazioni
sanitarie. Tra le novita in ma-
teria di Sanita, spiccano la
piattaforma nazionale delle
liste d'attesa, gestita dall'A-
genas e la cosiddetta norma
"salta fila", che dovrebbe ga-
rantire visite ed esami entro
le scadenze di legge. Il decre-
to voluto dal ministro Schilla-
ci si compone di 7 articoli. 11
primo istituisce la Piattafor-
ma nazionale delle liste di at-
tesa, gestita dall'Agenzia na-
zionale per 1 servizi sanitari
(Agenas) che dovrebbe assi-
curare l'interoperabilita con
le altre piattaforme delle liste
di attesa relative a ciascuna
Regione e Provincia autono-
ma.

La piattaforma si propone di
agevolare i cittadini nell'acces-
soaiservizi sanitari, masirivol-
ge anche al personale medico,
che potra servirsene per pren-
dere in carico pazienti, cosi co-
me alle strutture sanitarie al fi-
ne di gestire e organizzare le
prenotazioni. La Piattaforma
nazionale dovrebbe riuscire poi
a migliorare il monitoraggio e
lamisurazione delle prestazioni
in lista di attesa su tutto il terri-
torio nazionale.

COME FUNZIONERA’ IL
cup

Sempre al fine di smaltire e
organizzare le prenotazioni,
l'articolo 3 del provvedimento
prevede la creazione di un Cen-
tro unico prenotazioni (Cup) a
cui fare riferimento a livello re-

gionaleoinfraregionale, chein-
cludera sia gli erogatori pubbli-
cicheiprivati convenzionati.

Il Cup sara unico a livello re-
gionale o infra-regionale. Per
agevolare la prenotazione auto-
noma da parte dei pazienti di vi-
site e prestazioni, il decreto in-
centiva l'adozione di soluzioni
digitali e di un sistema con cui
disdire, confermare o cancella-
re gli appuntamenti medici an-
che da remoto.

Potra rivolgersi al Cup unico
a valenza regionale chi € inte-
ressatoa "prestazioni necessita-
te da sintomi, se-
gmi ed eventi di ti-
po acuto che ri-
chiedono un ap-
profondimento
diagnostico o te-
rapeutico; acces-
so diretto per la
malattia mentale
e da dipendenze
patologiche e per
le prestazioni di assistenza con-
sultoriale; accesso a chiamata
all'interno di progetti di scree-
ning su popolazione bersaglio
per la diagnosi precoce di pato-
logie oncologiche o di altra na-
tura cronico-degenerativa; pre-
sa in carico della cronicita e del-
la fragilita conseguenti a ma-
lattie croniche e degenerative e
a malattie rare, con program-
mazione diretta e senza inter-
mediazione dell'assistito o chi
per esso degli accessi alle pre-
stazioni coerenti con il piano
personalizzato di assistenza', si
legge.

LANORMA SALTA-FILA
Tra le novita c'é poi la cosid-
detta norma ‘salta fila', che do-
vrebbe aiutare a superare i ri-
tardinelle visite. Per potenziare
l'offerta assisten-
ziale ambulatori
e laboratori ri-
marranno aperti

anche nel wee-
kend e i tempi di
erogazione delle

prestazioni po-
tranno essere
prolungati. Le

Asl inoltre, po-
tranno avvalersi di privati con-
venzionati o che operano in
ospedale per permettere ai pa-
zienti colpiti dal ritardo di rice-
vere la prestazione in tempi pit
ragionevoli. In casodi necessita
dunque, sara il direttore gene-
rale dell'Asl a indirizzare il cit-
tadinoal privato disponibile.

CHINON SIPRESENTA PA-
GA

Sempre al fine di allungare i
tempi e causare inutiliritardi, il
decreto prevede che chi prenota
una prestazione tramite il Cup
ma poi decida di non presentar-
si, senza fornire adeguato
preavviso, sara comungue co-
strettoa pagareil ticket. In que-
sto modo, il citfadino dovrebbe
essere pit incentivato a cancel-
lare per tempo la sua visita la-
sciandola possibilita ad altri pa-
zienti che ne hanno bisogno di
prenotarsi al posto suo. Analo-
gamente, chiunque abbia fissa-
tounavisita o un esame dietroil
pagamento di un ticket dovreb-
be ricevere un avviso di confer-
ma della prenotazione a ridosso
della data prevista.

IL TETTO DI SPESA
L'articolo 5 invece. & dedicato
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al superamento del tetto di spe-
sa perl'assunzione di personale
sanitario. In particolare, per il
2024 questo verraaumentatoal
15% dell'incremento del Fondo
sanitario regionale, rispetto al
10% del 2023. Dal 2025 in avan-
ti pero, il ministro della Salute
ha precisato che il tetto di spesa
verra abolito e sostituito da "un
nuovo sistema per stabilire i
fabbisogni minimi e massimi

delle strutture sanitarie".
STRAORDINARI RETRI-
BUITI

Il provvedimento sulle liste
d'attesa non stanzia risorse ag-

giuntive per risolvere il proble-
madeiritardiedeilunghitempi
di erogazione delle prestazioni
sanitarie. Per questomotivo, se-
condo la Fondazione Gimbe,
non faranno altro che sovracca-
ricare ulteriormente il persona-
le sanitario.

IL CUP
Includera sia gli
erogatori pubblici

che i privati
convenzionati

L | Vialibera del Parlamento alla conversione in legge del Decreto Liste d'Attesa
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