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MARISA INGROSSO

@ «Cosl si distrugge la sanita
territoriale a vantaggio di quella
privata», tuona Luigi Nigri, vi-
cepresidente nazionale Fimp-Fe-
derazione Italiana Medici Pedia-
tri e segretario regionale per la
Puglia. «Intervengail presidente
della Regione, Antonio Decaro, e
fermi questo scempio», chiede
Antonio De Maria, segretario re-
gionale della Fimmg-Federazio-
ne italiana medici di medicina
generale.

La bozza di decreto-legge che
ridisegna la medicina generale
sui territori ha scatenato le ire
dei “camici” di tutta Italia. A
spolettare la protesta é stato,
mercoledi, il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, che ne ha
illustrato i contenuti con sei dia-
positive portate in Conferenza
delle Regioni (prima le aveva
condivise con le Regioni di cen-
trodestra).

LA RIFORMA -Fulcro della ri-
forma sono le Case di Comunita
(CdC), che - grazie al Piano Na-
zionale di Ripresa e Resilienza -
dovrebbero sorgere sul territo-
rio nazionale in un numero al-
meno pari a 1.288 (in Puglia 86 e
in Basilicata 12). Li dovrebbero
convergere i pazienti (deflazio-
nando gli accessi ai pronto soc-
corso) per trovare una sorta di
comunita sanitaria complessa
formata dal medico di medicina
generale, dal pediatra di libera
scelta, ma anche da infermieri e
specialisti d’ogni sorta, oltre che
servizi anche socio-assitenziali.
La bozza di riforma Schillaci, af-
fianca, quindi ai medici conven-
zionati, dei medici dipendenti. I
primi saranno comunque sog-
getti a una riforma che - stando

alle diapositive del ministro -
prevede «obblighi minimi strut-
turali cambiando la modalita di
remunerazione da assistito a
obiettivo: attivita programmata
nelle Case della Comunita; par-
tecipazione effettiva alla rete ter-
ritoriale; utilizzo di sistemi in-
formativi interoperabili; presa
in carico dei cronici e fragili;
audit, verifiche e monitoraggio;
lavoro integrato con infermieri,
amministrativi, specialistie ser-
vizi territoriali».

La «dipendenza selettivan», in-
vece, «serve per coprire le fun-
zioni a maggiore intensita orga-
nizzativa: CdC hub; CdC spoke
(presidi sanitari territoriali di
prossimitaaperti 12oreal giorno,
6 giorni su 7; ndr) individuate
dalla Regione; continuita assi-
stenziale integrata; coordina-
mento territoriale; presa in ca-
rico strutturata».

Secondo l'architettura deli-
neata da Schillaci «nella fase
transitoria, le aziende e gli enti
del SSN possono assumere a tem-
po indeterminato i medici gia
operanti nella medicina genera-
le che possiedano anche una spe-
cializzazione.L’accessoavviene:
su base volontaria; nei limiti dei
contingenti programmati; per le
funzioni territoriali struttura-
ten.

SERRATE CRITICHE -Proprio
sul fatto che con questa riforma
verrebbero discriminati,
nell’accesso alla «dipendenza se-
lettivan», i medici di medicina ge-
nerale che non hanno potuto
conseguire una specializzazione
perché la legge gliel’ha vietato
per anni, oltrechesul rischioche
venga meno il rapporto fiducia-
rio medico-paziente si sono ap-
puntate le critiche di Filippo
Anelli (presidente della Fnom-
ceo-Federazione Nazionale degli
Ordini dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri), nell'intervi-

sta pubblicata ieri su queste pa-
gine. Oggi Luigi Nigri, vicepre-
sidente nazionale Fimp-Federa-
zione Italiana Medici Pediatri e
segretario regionale per la Pu-
glia, va oltre. A suo avviso «que-
sta proposta di riforma crea sol-
tanto confusione, destabilizzera
il sistema, non ci saranno piu
ruoli chiari e questo comportera
che ci sara un unico vincitore, la
sanita privata. E infatti é una
riforma studiata e proposta pro-
priodadueregioni, Lombardiae
Lazio». «Molto grave é chenon ci
siano state interlocuzioni - affer-
ma - E poi, con questa riforma
pensano forse di mettere una
“pezza” sulle case di comunita
chenon stanno partendo in tutta
Italia? A giugno dovrebbero es-
sere pronte e si é deciso di riem-
pirlecon i medicidifamiglia? E i
pediatri ci sono? lo a Bisceglie
non ho una casa di comunita.
Cosa accadra ai nonnetti che ne
avranno una a chilometri di di-
stanza? Se vuoi potenziare le ca-
se di comunita ti siedi al tavolo.
Perché anche i medici hanno re-
sponsabilitd, ma se li coinvolgi
hanno le proposte». Quali? «Per
esempio - dice Nigri - noi in Pu-
glia abbiamo un modello straor-
dinario: dalle 8 alle 20 un pedia-
tra lo trovi tutti i giorni dell’an-
no. E allora troviamo una for-
mula anche per I'adulto, anziché
fare una riforma che creera solo
liste d’attesa davanti alle case di
comunita». «Poi - conclude - non
tocchiamo un altro tasto, sono
2-3 anni che vediamo un costante
spostamento di prestazioni alle
farmacie e non mi si dica che il
farmacista puo fare il medico.
Case di comunita e farmacie,
davvero questo é il tipo di sanita

«Riforma-disastro dei medici di base»

De Maria (Fimmg): <l presidente della Regione Decaro fermi questo scempio»
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che si vuole”».

Super-critico & Antonio De
Maria, segretario Fimmg in una
regione, la Puglia, che «attraver-
sol'accordo integrativo regiona-
le, ha intrapreso un percorso
lungimirante e innovativo, in-
troducendo standard organizza-
tivi qualificanti, tra cuil’obbligo
del personale di studio per i me-
dici operanti sul territorio re-
gionale».

«Chiediamo al presidente An-
tonio Decaro e all’assessore Do-
nato Pentassuglia di sostenere la
medicina generale pugliese - di-
ce - e di farsi portavoce del dis-
senso sulla bozza di decreto, per

scongiurare una riforma inutile
e dannosa per il sistema sani-
tario e per i cittadini». Secondo
De Maria, «la Puglia dovrebbe
farsi sentire, con forza, in Con-
ferenza Stato-Regioni». Alla
Gazzetta spiega che «ci sono sta-
te interlocuzioni sia con Decaro
sia con Pentassuglia. Con que-
st'ultimo ho parlato io personal-
mente e mi ha anticipato che an-
che Decaronon condivide la boz-
za di decreto e le modalita con
cui e stata fatta. Hanno appreso
anche loro dalla stampa. Non c'e
stato confronto con le organiz-

zazioni sindacali e le Regioni

non sono state sentite, questa é

un’anomalia grossa».
ingrosso@gazzettamezzogiorno.it

«UN REGALO AL PRIVATO»

Luigi Nigri, vicepresidente nazionale
Fimp-Federazione Italiana Medici Pediatri
e segretario regionale: danniai cittadini

«MODALITA IRRITUALI»

«Non c'e stato alcun confronto con le
organizzazioni sindacali e le Regioni non sono
state sentite, questa e un'anomalia grossan

o

SALUTE A destra dall'alto: Luigi Nigri, vicepresidente nazionale Fimp-Federazione Italiana
Medici Pediatri e segretario regionale per la Puglia e Antonio De Maria, segretario
regionale della Fimmg-Federazione italiana medici di medicina generale
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