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Medici di base sfavoriti
dalle case di comunita

Le nuove case di comunita finiscono sotto accusa:
secondo il Sindacato medici italiani (Smi) non ri-
spettanoicontratti in vigore peri medici di medici-
na generale. Nel mirino ci sono le linee di indirizzo
approvate dalla Conferenza delle regioni, che defi-
niscono lattivita oraria dei professionisti del ruo-
lo unico di assistenza primaria nelle case di comu-
nita, in attuazione del dm 77/2022 e dell’Accordo
collettivonazionale 2019-2021.

«Le linee guida - spiega la segretaria generale
dello Smi, Pina Onotri - non tengono conto che, ol-
tre al ruolo unico di assistenza primaria, esistono
altre componenti della medicina generale. Il docu-
mento non rispettala contrattualistica vigente: co-
si come e stato delineato, configura un rapporto di
dipendenza privo delle necessarie tutele e delle ri-
sorse adeguate. La professione del medico di medi-
cina generale non puo piu essere immaginata sen-
za garanzie come maternita, ferie, malattia o infor-
tunio. E indispensabile inoltre riconoscere nei con-
tratti, una volta per tutte, le ore di back office e at-
tivita assistenziale che oggi non vengono conteg-
giate nel carico di lavoro quotidiano».

Il sindacatoricorda anche di aver proposto misu-
re per rendere piu attrattiva la professione: dal
part time con riduzione delle scelte, fino alla valo-
rizzazione - anche economica-del lavoro straordi-
nario.

EPavvertimento finale di Onotri & netto: «I giova-
ni medici, ma anche i meno giovani, non accette-
ranno di essere “deportati” nelle case della comu-
nita senza garanzie e regole chiare d’ingaggio.
Non e un caso cheibandi per la copertura delle zo-
ne carenti vadano deserti».

Le case di comunita sono strutture sociosanita-
rie territoriali pensate per offrire assistenza sani-
taria, sociosanitaria e sociale di prossimita. Rap-
presentano uno dei pilastri del Pnrr sulla sanita
territoriale; il Piano, infatti, ha stanziato ingenti
fondi per queste strutture, con I'obiettivo di ridur-
re il ricorso improprio al pronto soccorso e di mi-
gliorarela continuita delle cure.
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