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LA RIFORMA DELLA SANITA

Case di comunita attive tutti i giorni
I medici contro il ministro Schillaci

di ETTORE MAUTONE tole casedi comunita

ariforma aperte h24 e tuttii
I della sa- giorni. Sulla que-
nita che stione interviene
il ministro anche Claudio
Orazio Schil- ' Cricelli, presi-
laci siappre- dente della
staapresenta- Simg, che giu-
re non convinee dicale nuove
imedici. Il nodo norme «un colpo
riguarda soprattut- dimano inutile».
allepagg. Xe Xl

LA SANITA Braccio di ferro ministro-sindacati

Case di comunita
aperte h24 tuttii giorni
Medici contro Schillaci

In Conferenza Stato-Regioni la bozza che cambia il volto
della medicina territoriale: piti rapporti di dipendenza

di ETTORE MAUTONE re e a rendere effettivo il nuovo modello

iforma della medicina generale:
R il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, ha presentatoalla Sta-
to-Regioni una bozza di decreto-legge
che punta a ridisegnare la rete delle cu-

di sanita territoriale previsto con le Ca-
se e ospedali di Comunita. Secondo que-
sto progetto il medico di base lavorera
all'interno di queste strutture, che sa-
ranno aperte 24 ore su 24 e 7 giorni su
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7, con una équipe multiprofessionale.
La convenzione resta il canale ordina-
rio, ma viene riformata con nuovi obbli-
ghiorganizzativi. B previstaancheuna
dipendenza selettiva per le funzioni ter-
ritoriali piu strutturate. Le Regioni sa-
ranno chiamate a definire il fabbisogno
di attivita nelle Case della Comunité, le
priorita territoriali, i presidi e le funzio-
ni da coprire. Saranno infrodotti stru-
menti digitali per migliorare la gestio-
ne dei pazienti e la
comunicazione tra
medici e pazienti.

Gli obiettivi della
riforma sono raf-
forzare I'assistenza
primaria e la presa
in carico dei pa-
zienti cronici e fra-
gili, garantire la
continuita delle cu-
re e la integrazione
multiprofessiona-
le, ridurre il carico
burocratico e migliorare l'efficienza del
sistema sanitario.

La bozza di riforma é ancora in fase di
discussione e sono attesi ulteriori svi-

luppi. Laconvenzione dunque restail ca-
nale ordinario, ma riformata con nuovi
obblighi organizzativi: i sindacati sono
in rivolfa e lungo tutto lo Stivale la Fim-
mg, il principale sindacato di categoria,
bocciala fuga in avanti del ministro.

Far funzionare davvero le Case della
Comunita & la mission della bozza di de-
creto-legge condivisa dal ministro della
Salute con le Regioni che punta a fare
della medicina territoriale una chiave
per la «svoltar e la «profonda innovazio-
ne» del Servizio Sanitario Nazionale. I1
ministro parla infatti di «un confronto
positivo e costruttivo, su un tema fonda-
mentale come quello della medicina ge-
nerale di cui si discute da tempo e che
ora, a pochi mesi dalla chiusura del
Pnrr, assume una rilevanza strategican.

Il testo supera l'idea che I'evoluzione
della medicina generale possa passare
esclusivamente attraversol’Accordo col-
lettivo nazionale e introduce una disci-
plina nazionale di cornice. Il focus si spo-
sta cosi da un modello centrato prevalen-
temente sul rapporto individuale a uno
che valorizza anche la funzione territo-
riale organizzata del medico.

Il nuovo impianto si fonda su un asset-
to a doppio canale. Da una parte c’e la
convenzione riformata, destinata a ri-

manere il modello ordinario della medi-
cina generale che mantiene in piedi il
rapporto fiduciario anche della pedia-
tria di libera scelta. Dall’altra viene in-
trodotta una dipendenza selettiva, pen-
sata per coprire le funzioni territoriali
strutturate. IL’obiettivo dichiarato &
mantenere la capillarita della medicina
generale, ma al tempo stesso garantire
un presidio stabile nei contesti in cui ser-
vono funzioni pili organizzate e conti-

nuative.

Dalla Campania il vicesegretario re-
gionale vicario della Fimmg Luigi Spa-
rano spiega le ragioni della bocciatura
della ipotesi di riforma.: «Con la riforma
Schillaci —avverte - sono a rischio 3.500
posti di lavoro in Campania, pin di
35.000 in tutta Italia. Cosi si smantella
la medicina di prossimitéan.

«Prima ancora di discutere di modelli
organizzativi -dice Sparano- il ministro
Schillaci dovrebbe dire con chiarezza.co-
sa accadrebbe alle migliaia di collabora-
toridistudio che oggirendono possibile
il lavoro quotidiano dei medici di fami-
glia. In Campania un passaggio alla di-
pendenza dei medici di medicina gene-
rale rischierebbe di cancellare circa
3.500 posti di lavoro. Su scala nazionale
parliamo di oltre 35.000 lavoratrici e 1a-
voratori che potrebbero essere espulsi
dal sistema. E questo il primo dato, con-
creto e drammatico, dal quale partire».
Una riforma costruita, aggiunge il sin-
dacalista, «senza
un vero confronto
con le rappresen-
tanze di categoria
non potra mai ave-
re la nostra appro-
vazione,  perché
non sara mai cen-
trata realmente sul
problema e non
produrra alcuna
soluzione concre-
ta. Non si pud pen-
sarediriscrivere la
medicina generale ignorando chi ogni
giornotienein piedi I'assistenza di pros-
simitén».

Per Fimmg Campania, il nodo non &

soltanto contrattuale. «I1 pensiero va
ben oltre la dipendenza - sottolinea
Sparano - perché quel modello farebbe
scomparire il medico di famiglia cosi
come i cittadini lo conoscono. E rischie-
rebbe anchedi farloscomparirein mas-
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sa, viste le dimissioni che una trasfor-
mazione forzata o snaturante potrebbe
provocare. La medicina generale non
uno sportello, non & una stanza dentro
una struttura muraria, non e un turno
orario. I} una relazione personale, co-
struita nel tempo, fondata sulla cono-
scenza delle famiglie, dei territori, delle
fragilita sociali e sanitarie». Secondo
Fimmg Campania, trasformare il me-
dicodi medicina generalein unafigura
dipendente da una struttura rischia di
cancellarne il ruolo professionale e in-
tellettuale. «I1 medico di famiglia — ag-
giunge Sparano - garantisce ugua-
glianza sociale e accesso alle cure pub-
bliche a prescindere dal reddito. i) spes-
s0 il primo presidio per chi non ha stru-
menti, risorse o possibilita di orientarsi
nel sistema. Se questa funzione viene
compressa dentroun modelloburocrati-
co e centralizzato, si perde il cuore della
sanita pubblica territoriale».

LA RIVOLUZIONE
Previsti nuovi
obblighi anche
peridottori

in convenzione
1l nodo: attuare
il modello Prnrr

Il sindacato richiama anche il valore
della medicina di iniziativa, della pre-
venzione e della conoscenza dei territo-
ri. «La Campania - osserva Sparano —
non e tutta uguale. Non lo sono le aree
interne, le periferie urbane, i piccoli co-
muni, le isole, i quartieri ad alta vulne-
rabilita sociale. Lo stesso vale per I'Ttalia
intera». Una difesa strenua, dunque,
dell’attuale modello che vede come il fu-
mo negli occhi strutture fisiche e orari
rigidi ribadendo che prevenzione, scree-
ning, vaccinazioni, presa in carico dei
cronici e intercettazione precoce del di-
sagio funzionano perché esiste una rela-
zione stabile tra le persone assistite e il
proprio medico.

Proprio dalla Campania arrivano in
queste ore i primi stanziamenti di risor-
se per far funzionare i servizi di cura at-
tivati dalle Asl con il Pnrr. «Ho dato
mandato alla Direzione generale per la
Tutela della salute di procedere al ripar-
to di 98 milioni di euro per il recluta-

mento del personale per il potenziamen-
to dell’'assistenza sanitaria territoriale»,
spiega in unanotail governatore Rober-
to Fico: «L'intervento e funzionale all’at-
tuazione del nuovo modello organizzati-
vo dell’assistenza territoriale, in coeren-
za con gli standard nazionali e con gli
obiettivi del Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienzan.

LA PROTESTA

«Non siamo

uno sportello

O UN turno

ma una relazione

profonda

con le famiglie»

Medici di famiglia in rivolta contro il modello delle Case di comunif comunité introdotte dal Pnirr

= ) Uncolpodimanoinutile
p 3 | avanti con la contrattazione
Rl | e una riforma complessiva:
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