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ROMA

I medici di famiglia
da dipendenti pubblici
nelle case di comunita

[n una prima fase soltanto su base volontaria
[l decreto approvato forse gia entro maggio

Livia Parisi

Un medico di famiglia al centro
dell’assistenza territoriale, mo-
tore delle Case di Comunita che
stanno aprendo in tutta Italia e
con un contratto da dipendente,
su base volontaria, con il Servi-
zio sanitario nazionale. Questo
I’obiettivo del ministrodella Sa-
lute Orazio Schillaci,chehaillu-
strato ieri in Conferenza delle
Regionilabozza didecretolegge
che porta il suo nome e che pun-
ta, soprattutto «afare presto per
dare agli italiani una sanita pit
efficienteevicinaaicittadini, in
particolare ai piu fragili». Per
farlo, la strada scelta e quella di
un decreto legge che potrebbe
arrivareentromaggio.

Come gia annunciato in pas-
sato dal ministro, il cuore della
riforma che punta a fare della
medicina territoriale una chia-
ve per la «svolta» e la «profonda
innovazione» del Servizio Sani-

tarioNazionale,érendereilruo-
lo dei medici di base una «com-
ponente stabile del modello or-
ganizzativo» delle casedi Comu-
nita. Per questi professionisti,
oggi convenzionati con le Asl,
prevede la possibilita, su base
volontaria, di diventare dipen-
denti pubblici, cioé di avere un
rapporto di lavoro subordinato
come gli ospedalieri. Questo
rapporto di dipendenza sara pe-
ro su base volontaria. Non si
trattadiunobbligomadiun per-
COorso programmato e progressi-
vo: il testo non cancella la con-
venzione, anche per andare in-
contro alle tante rimostranze
gia avanzate nelle scorse setti-
mane, ma introduce un sistema
misto, che potrebbe essere in fu-
turo sempre pit esteso.

Altro capitolo di possibile
scontropotrebbeesserelaremu-
nerazione: oggi i medici vengo-
no pagati in base al numero di
pazienti, in futuro dovrebbero
esser remunerati in base alla
partecipazione al lavoro nella
reteterritoriale, allapresainca-

rico di un certo numero di pa-
zienticroniciefragili.
Realizzate con i fondi del
Pnrr, al 31 dicembre 2025, erano
781 le Case di Comunita attive
con almeno un servizio funzio-
nante in Italia, a fronte di circa
1.715 strutture programmate.
L’obiettivo del ministro arriva-
reentroil 30 giugno 2026 alla pie-
naoperativita. Ilnuovo sistema
che prevede di alleggerire il ca-
rico di lavoro sugli ospedali, po-
tenziando strutture intermedie
sul territorio all’interno delle
quali i1 cittadini troveranno
équipe multidisciplinari che
prevedonoanche pediatri, infer-
mieri, specialisti ambulatoria-
1i, psicologi, assistentisociali.
InItalia, secondorecentidati
della Fondazione Gimbe, man-
cano oltre 5.700 medici di medi-
cinagenerale e sempre piu citta-
dini faticano a trovarne uno, so-
prattuttonelle Regionipitupopo-
lose.Trail2019eil2024illoronu-
mero & diminuito, tanto che
ognuno segue in media 1.383 as-
sistiti, oltreillivello ottimale.
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