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Sanita. Pronta la rifoma-Przionc tariffa
Per lattivita intramoenia
pagamenti solo tracciabili

Roberto Turno

zwm Niente pi cash masolopa-
gamenti tracciabili (moneta
elettronica e assegni) daintesta-
re all’azienda e non al medico.
Tariffe minime e massime per
ogni prestazione, destinando,
tral’altro, il % alla prevenzione
eallariduzione delleliste d’atte-
sa. Count down fino al 30 no-
vembre prossimo per l'attuale
attivitd intramoenia negli stu-
di privati dei camici bianchi
pubblici. Il futuro - in attesa che
asle ospedalidecidano se acqui-
stare o affittare nuovispazi, o se
convenzionarsi conaltri sogget-
ti pubblici - avverra solo (in via
sperimentale e «residuale»)
conun collegamento «in retex,
conunaconvenzione trailmedi-
co e la sua azienda. Ma solo se
mancano gli spazi pubblici. E a
patto che negli studi cisiano so-
lomediciin esclusiva o conven-
zionaticol Ssn. Mentre le Regio-
ni attiveranno un’infrastruttura
di rete con un rigido controllo
dell'intera attiviti dei medici. E
dovranno realizzare gli spazi
"dentro casa” entro fine 2014: i
manager inadempienti rischie-

ranno la perdita almeno del
20% della retribuzione di risul-
tato o la destituzione.

Addio all'intramoenia negli
studi dei medici pubblici, ma
nondel tutto. Con piti controllie
deterrenti anti evasione. Messi
alle strette dalla scadenza di fine
giugno dellintramoenia negli
studiprivati, Governo e partiti di
maggioranza corrono ai ripari.
Un testo diriforma - frutto diun
vertice col ministro Renato'Bal
duzzi svoltosi giovedi - & ormai
pronto, e pilt 0 meno condiviso.
Data l'urgenza, che lascerebbe
sguarnital'intramoenia in pit1 di
mezza Italia, si pensaaundecre-
tolegge. Se il Quirinale lo conce-
dera. Anche se la vera incognita
€ quella solita in sanita: che ne
pensano le Regioni? La verifica
conigovernatorisaralaverapro-
va della veritd per lariforma.

Questo il timing previsto. En-
trofine ottobre le Regioni faran-
no una «ricognizione straordina-
ria» degli spazi disponibili per la
libera professione intramoenia.
Su questa base (e in base alle ri-
sorse) decideranno se acquista-
re, affittare o stipulare conven-

zioni con altri enti pubblici, per
creare «spazi ambulatori ester-
ni» per 'intramoenia. Nelle Re-
gioni in cui cisiano aziende che
non hanno trovato i nuovi spazi,
Pattivitd negli studi privati potra
proseguire sperimentalmente e
inmodo «residuale» negli «stu-
di professionali collegati in re-
te» con una convenzione tra il
medico e la sua azienda sanita-
ria. Le attuali autorizzazioni per
I'intramoenia negli studi privati
scadranno afinenovembre, pro-
prio quando i medici dovranno
optare per 'esclusiva. Le Regio-
ni saranno garanti delle attivita,
le aziende sanitarie ne avranno
la responsabilitd. Mentre negli
studi «in rete» potralavorare so-
lochi e in esclusiva oin conven-
zione col Ssn. Néi privati, né chi
€1in extramoenia.

Ma non basta. Entro marzo
del 2013 dovra essere realizzata
una «infrastruttura di rete» per
ilcollegamento telematicotrale
aziende sanitarie e tutte le strut-
ture nelle quali si svolge I'intra-
moenia. Dovra avere in tempo
reale tuttii dati su prenotazioni,
impegno orario del medico, pa-

zienti visitati, prescrizioni ed
estremi dei pagamenti. In attesa
chelinfrastrutturadecolli, atti-
vitdattuale neglistudi privati po-
tra proseguire al massimo fino
al zo aprile del 2013. Poivarra so-
lose «inretex.

Il pagamento potrd avvenire
solo con la tracciabilita totale
della somma, da destinare
all’azienda. Le tariffe avranno
un minimo e un massimo da
concordare con la contratta-
zione integrativa. Garantendo
la remunerazione dei costi so-
stenuti dall’azienda, eviden-
ziando il compenso minimo
del professionista e dell’equi-
pe, del personale di di suppor-
to, deicosti per "ammortamen-
to e la manutenzione delle at-
trezzature. Di pil: il 5% del
compenso minimo dovra anda-
re ancora all’azienda sanitaria
per destinarlo alla prevenzio-
ne o per abbattere le liste d’at-
tesa. La verifica dell’intera ri-
forma andrafatta entro febbra-
io del 2015. Se sara positiva, gli
studi in rete andranno a regi-
me. Altrimenti, addio.
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