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Sanita pubblica
Nuovi medici verso
le Case di comunita

Marzio Bartoloni —a pag. 18

Medici di famiglia, si cambia:
i nuovi nelle Case di comunita

La riforma. Si lavora a un testo dilegge: ipotesi dipendenza per i neo-assunti, mentre chi resta negli studi
in convenzione con il Ssn dovra mettere a disposizione un numero minimo di ore nella Sanita territoriale
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Al momento Una prima bozza di
sono attive proposta é stata chiusa
413 Casedi da un gruppo di Regioni.
comuniti,ma Lariformapotrebbe

in un quarto diventare undecreto

di queste non
ci sono medici

Marzio Bartoloni

nuovi medici di famiglia saranno

assunti direttamente dal Servizio

sanitarionazionale perlavoraresul

territorio dove saranno assegnati

dai distretti prioritariamente alle
oltre 1400 Case di Comunita che apri-
ranno in tutta Italia entro meta del
prossimoanno grazie aifondidel Pn-
rr.Igiovani dottoriche decideranno
dopolanuova specializzazione uni-
versitariain cure primarie didiventa-
remedicidifamiglianon saranno pitt
infatti come oggidei“liberiprofessio-
nisti” che siglano una convenzione
con il Ssn in base alla quale tenere
apertiiloroambulatori peralcune ore
al giorno gestendo un determinato
numero dipazienti(1500 al massimo
checonlederoghe arrivanoinmedia
a1800) in modo autonomo e spesso

frnnnaionlata ma garannadaivaria

UUpPPpUIoULAdLU, Lliadalalllludcli Vel
propridipendenti assunticonorarie
contrattinazionali. Elavoreranno ap-
punto nelle Case di comunita, negli
ospedali di comunita, nelle Cot (le
Centrali operative territoriali) e nei
distrettiin team congli altri colleghi.
Insommainquella Sanita territoriale
sucuiilPnrr investe oltre7miliardie

chedovrebbe avvicinarefinalmente & quellodiripensaretuttoilpercorso  quelladeipediatri.

le cure a casa dei cittadini evitando di accesso alla medicina generale’ ©RIPRODUZIONE RISERVATA
cosi che ingolfino ospedali e pronto compresala formazione specialistica

soccorso. Aparteineo-assuntitutti 451 Jaurea che diventera di rango

glialtrimedicidifamiglia-oggiridot-  ypivergitario (oggié regionale). Peri . - ||~
tiapocopitdi37mila-potrannosce-  ny4yidottoridifamiglia, comedetto, UOHE &

gliere direstare “convenzionati”’, ma
dovranno comunque mettere a di-
sposizione un certo numero di ore a
settimana (almeno 14-160ore) peril di-
stretto: magariper fare delle vaccina-

zioni, dellevisitea casadei pazientio
fare attivita nelle Case di comunita.
Equestoilnucleo dellarivoluzione
a cuistalavorando il ministero della
Salute conlastretta collaborazione di
ungruppodiRegioni - in particolare
Friuli, Veneto, EmiliaRomagnae La-
zio che hanno lavorato a una prima
bozza appena chiusa - perarrivarea
unariforma di cui e sempre pili con-
vintoil ministro Orazio Schillaci che
poco prima di Natale aveva ribadito
comeimmaginail futurodeimedicidi
famiglia: «Lasoluzione stanellavoro
in team, all'interno delle Case di co-
muniti e nellanecessita diripensare
questaprofessione chedeveessere al
passoconitempieconicambiamen-
ti». Lariforma, non unasemplicenor-

macome erastataimmaginatadall'ex

ministro della Salute Roberto Spe-
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ranzaalla vigiladella caduta del Go-
verno Draghi, dovrebbe concretizzar-
si in un vero e proprio articolato di
legge che potrebbe prendere, se sara
necessario, anchela formadiun de-
creto. Labozzaé giaallavalutazione
tecnicaanche perchél'intervento im-
patterasututtal'architrave normati-
vachereggeil Ssne cio¢lalegge 502
del1g992 elesuerevisioni. L'obiettivo

il destino sembra quello unico della
dipendenza - come chiedono ormai
da tempo in coro tutte le Regioni -
mentreper glialtrimedicidi famiglia
che decideranno di restare nei loro

ambulatori - ci sara la possibilita di
fare unaopzione - sivalutaunimpe-
gno in base al carico di assistiti, ma
assicurando un numero minimo di
ore(14-16asettimane) adisposizione
del distretto sanitario.

Del resto Il tempo stringe: tra un
anno e mezzo se tutto va bene apri-
ranno 1420 Case di comunita per far
decollare finalmente la Sanita terri-
toriale, male nuovestrutture rischia-
no di diventare delle «cattedrali nel
deserto» come ha sottolineato lo
stesso Schillaci. Secondo 1'ultimo
monitoraggio dell'Agenasaggiorna-
toagiugno 2024 finorane sonoattive
soltanto 413 concentrate in 11 Regioni
econilgravehandicap chedentroc'e
pocopersonalesanitario che cilavo-
ra,inunquartoaddirittura zero me-
dici. Inpraticaspessosonodelle sca-

tole vuote, Il monitorageio mostra
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infatticome il vulnus piti grande siala
presenza ancora molto limitata di
personalemedico: inben 120 Casedi
comunita delle 413 attive noné previ-
staneanchel'attivitadimedicidias-
sistenza primaria e in137noncisono
pediatri. Soltanto in 175 Case di co-
munitila presenza di medici e previ-
statragoe60oreasettimanaeinigl
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Lo Da convenzionati
adipendenti.
Lariformapuntaa
cambiare lo status
giuridico dei nuovi
medici di famiglia
che non saranno
pili convenzionati
conil Servizio
sanitario naziona-
le ma saranno dei
dipendenti
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