Medici di famiglia:
i dubbi di Meloni,
la riforma parte in salita

Il vertice. La premier chiede altre verifiche alle Regioni, no di Forza Italia
I nodi: il passaggio alla dipendenza e il ruolo nelle Case di comunita

Ancora diversi nodi da sciogliere e i
dubbi della premier Giorgia Meloni
che chiede ulteriori verifiche anche
perché preoccupata della possibile
impopolarita dellamisuratragliita-
liani. E cosi per I'attesa riforma dei
medici di famiglia ci sara ancora da
attendere: il vertice di ieri a Palazzo
Chigi tra Governo - presenti oltre alla
premier i due viceministri Tajani e
Salvini eiministri Schillaci(Salute) e
Giorgetti (Economia) - e le Regioni
rappresentate dal presidente Fedriga
(Friuli-Venezia Giulia), accompa-
gnato dai governatori Rocca (Lazio)
e Cirio (Piemonte), si € risolto in un
generico impegno a rivedersi al pit
presto conunabozza diriformala piu
condivisa possibile.

Al momento se il fronte delle Re-
gioni e abbastanza compatto con al-
cune sfumature, dentro la maggio-
ranzac’elafrenatadiForzaltalia par-
ticolarmente critica sull'ipotesi diuna
riformatroppospinta.Ilpuntonodale
-sucuidagiorni piovono glistralidei
direttiinteressatie cioéirappresen-
tanti dei camici bianchi - é I'ipotesi
sposata soprattutto da un gruppo di
Regioni (in cima Lazio e Veneto) di
trasformarelo status giuridicoattuale
dei medicidifamiglia daliberi profes-
sionistiin convenzione conil Servizio
sanitarioadipendentiverie proprida

impiegare soprattutto nelle oltre
1.350 Case di comunita finanziate con
2miliardi dal Pnrr cherischianoaltri-
menti di restare solo delle scatole
vuote. L’ipotesi originale dellarifor-
maanticipata dal Sole 24 Ore prevede
cheinuovigiovani medici difamiglia
siano assunti come dipendenti, men-
tre quelliin servizio - oggi sisonori-
dottiapoco piu di 37mila - potranno
decidere serestare “autonomi” neilo-
roambulatorioppure diventare “su-
bordinati”. Un’opzione, quest’ultima,
che piace alle Regioni perché piu ge-
stibili e assegnabili Ii dove serve sul
territorio, magarinelle Case dicomu-
nita oppure inambulatorio nei terri-
tori pitiisolati. Il tutto senza perdere
ilrapporto difiducia perchéi cittadini
continuerebbero a scegliersi il pro-

Le Regioni vogliono
impegnare i medici

di famiglia nelle nuove
strutture sul territorio
finanziate dal Pnrr

priodottorediriferimento. Macome
dettooltrealle critiche ferocideisin-
dacati nella maggioranza c’e il no di
Forzaltalia che ha presentatoanche
unapropostadileggein Parlamento
chemantieneil rapporto parasubor-
dinatoa cuiaggiungere unpo’diore
da fare in Casa di comunita. In ogni
casolospettrodi costi troppoalti della
riforma agitato in questi giorni non
c’e:oggiun medico difamiglia conal-
meno 1.500 assistiti costa in media
120mila euro’anno, molto pittdiun
dipendente. EsecondolaRagioneria
generale dello Statola spesaper tutta
lamedicinain convenzionenel 2023
hatoccatoi6,7 miliardi.

Ieri Schillaci che stalavorandoalla
difficile mediazione e considera ne-
cessarialariformae rimasto fiducio-
S0, ma vago: «La riunione a Palazzo
Chigi e stata'occasione per un con-
frontoampio».Anche Fedriganonsi
e troppo scoperto, a partire proprio
dal nodo dipendenza: «Non e stato
espresso nessun orientamento», ha
dettoil presidente delle Regioni che
oradovratrovarelaquadraconglial-
tri governatori mentre «il Governo
immaginolofaraal propriointerno».
Tutto rimandato, insomma, ma si
speranon sia unrinvio sine die.

—Mar.B.
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IMAGOECONOMICA

Un cruscotto sul web. || cittadino potra conoscere tempi e disponibilita

Liste di attesa: in arrivo
la piattaforma che misura
le code per esami e visite

Il decreto

Oggil’ok in Stato-Regioni
al provvedimento che attua
il piano varato in estate

Marzio Bartoloni

Gliitaliani potranno presto conoscere
indettaglioitempidiattesadelle visi-
te e degli esami diagnostici - dalla Tac
all’ecografia - di cui hanno bisogno
nella propria Asl e nella Regione di
appartenenza. Einfuturoinserendo
i dati della propria ricetta potranno
conoscere dove c’ela prima disponi-
bilita per la loro prestazione. Oggi a
menodiretromarce dell’'ultimaorala
Conferenza Stato-Regioni varera il
decreto conlelinee guida che defini-

scono i criteri di realizzazione e di
funzionamento della nuovissima
piattaforma nazionale sulleliste d’at-
tesa a cui dovranno agganciarsi le
piattaforme regionali.

Sitratta delnuovo strumentonato
per monitorare le code per curarsi, il
nemico numero unoditanti pazienti,
che e stato voluto dal decreto appro-
vatolascorsaestate dal Governoeche
oraun po’lentamente sta prendendo
forma con i provvedimenti attuativi
tutti, adetta del ministro della Salute
Orazio Schillaci, ormai ad un passo
dall’entratainvigore.Ilvialibera atte-
so da settimane e rinviato anche per
lamelina delle Regioni - convinte nei
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I cittadini grazie

a un cruscotto sul web
conosceranno i tempi
di Asl e Regioni per
ottenere le prestazioni

giorni scorsi con un finanziamento
extradi3o milioni cheserviraafarin-
teragire le piattaforme (soldi presi
dall’edilizia ospedaliera) - dovrebbe
far partirela piattaforma gia damar-
70, se tutto filera liscio. Anche se po-
trebbe essere una partenza scaglio-
nata: ci sono Regioni praticamente
pronte come ad esempioil Lazio che
harealizzato un Cup unicoregionale
perleprenotazioni - comprese quelle
nel privato accreditato - ed e gia oggi
ingradodiaverelasituazione detta-
gliata delleliste d’attesain temporea-
le, mentre altre Regioni potrebbero
essere prontea “entrare” nella piatta-
formain un secondo momento, forse
non prima dell’estate.

Ma cosa sara monitorato esatta-
mente? Innanzitutto cisarala «misu-
razione delle prestazioniinlistadiat-
tesa su tutto il territorio nazionale»,
poifinirasottolalentela «disponibili-
tadiagende» siainregime diServizio
sanitario chediliberaprofessione in-
tramoenia (nelle agende ci saranno
anchele disponibilita del privatoac-
creditato). L’intramoenia dei medici
inparticolare non dovramaisuperare
-comeribaditodal decretodello scor-
soagosto - Iattivita ordinaria garan-
tita al Servizio sanitario dagli stessi
camicibianchi. In particolaresarare-
alizzato un cruscotto sul web dove il
cittadino potrainterrogarela piatta-
forma e conoscere i tempi medi - in
baseai datiaggregati chearrivanodai
flussiregionali - che sidevonoatten-
dere per farea esempio unaecografia,
una Tac o una visita cardiologica in
basealle classi di priorita stabilite sul-
I'urgenzadelle prestazioni. In un se-
condo momento quandola piattafor-
ma sara operativa e ben avviatal'in-
tenzione dell’Agenas e quelladicon-
sentireal cittadinoinserendoil codice
della propriaricettaelettronicadipo-
ter verificare la prima disponibilita
nella propria Asldiappartenenza:in
pratica si conoscera la data in cui si
puoottenerela prestazione dicuisiha
bisogno. Ma non sipotracomunque
prenotare nella piattaforma, perché
questo passaggio andra sempre fatto
attraverso il Cup.
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