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Salute 24

Medici di famiglia
Case di comunita
all’'ultima chiamata

Medici di famiglia, ulima chiamata
per riempire le Case di comunita

La riforma. Tra due mesi apriranno oltre mille strutture finanziate dal Pnnr e I'Europa dovra verificarne
il funzionamento, ma il decreto di Schillaci parte in salita: no dei camici bianchi e crepe nella maggioranza

Marzio Bartoloni

ospettrodelle “scatole vuote”
siavvicina. Trapoco pitdiéo
giorniinltaliadovrannoesse-
rearegime-setuttoandrabe-
ne - oltre mille Case di comu-
nita, inuovi maxiambulatorifinanzia-
ticon 2 miliardidal Pnrrchedovranno
fornire servizi come visite mediche
(anche specialistiche), primi esami
diagnostici e prevenzione (dalle vacci-
nazioniaglistilidivita)eanchelatele-
medicina. E se siprendono per buoni
gliultimidati di Agenas cherisalgono
adicembre scorsoalmomentosoloil
4% diquestestrutture nate per assicu-
rareunaSanita pitvicinaalcittadino,
scottatodagliannidel Covid, fornisce
tuttiiserviziprevisti perlegge. Servizi
col contagocce che vedono il vulnus
principale nella presenzastriminzita
dimedicieinfermierichedovrebbero
essereil primo motorediqueste nuove
strutture della Sanita territoriale.

Un horror vacui contro il quale il
ministro dellaSalute Orazio Schillaci
ha deciso di intervenire in extremis,
praticamente ai tempi supplementari,

con una soluzione tampone che po-  attraverso i quali “pagare” il medico | REPORT
trebbeassicurareperoilrisultato.Per-  (nonpitiinbasealnumerodiassistiti). A dicembre
chél'Europachedovracontrollarese  Epoiilsecondocanale,quellonuovo, scorso solo

abbiamo speso beneifondidel Pnit  eciogil passaggioalladipendenzaper il 4% erogava
nondovraverificaresolochelenuove  tutti quei medici di famiglia che “vo- t:tct:;lr::g;iz'. - D=

strutture (i muri) ci sono, ma anche
chesono funzionanti e ciog condentro
il personale sanitario che lavora. La
soluzione proposta nei giorni scorsi
da Schillaci alle Regioni € un decreto
leggediriformadei medici difamiglia,
categoria oggi connumeri sempre pilt
ridotti - ne sono rimasti circa 38mila
inItalia - acuiil ministrovuole “attin-

gere” perprovare se nonariempireal-
meno a popolare il pit possibile le
nuove Case di comunita che dovreb-
bero essere il perno della medicina
territoriale. L'annunciohascatenato
pero un diluvio di no da parte del
mondo medico finora compatto, ma
cresce il dissensoanchefindentrola
maggioranza - ieri Stefania Craxi pre-
sidentedei senatoridiForzaltaliaha
parlato di «pezzapeggiore del buco»
- e ¢'e chi come il Codacons prepara
unamobilitazione civica per salvarei
medici di famiglia. Anche tra alcune
Regioni serpeggiano le prime critiche.
Unapartenzainsalitacherischiadifar
fallire ogniprogettodiriforma. Madi
qualerivoluzionesi trattarinrealtala
proposta a cui i tecnici stanno lavo-
rando in queste ore per poi condivi-
derla conle Regioni propone di fatto
un doppio canale: quello ordinario
cheresta il canale principale e mantie-
nel'attuale convenzione dei medici di
famiglia che rimangono cosi liberi
professionisti nei propriambulatori,
anche se con un vincolo di un certo
numero diore nelle Case dicomunita
che diventerebbe uno degli obiettivi

lontariamente”lo sceglieranno e che
sono in possesso diuna specializza-
zione, requisito appunto per fare il
medico nel Ssn. Le specializzazioni
potrebbero essere, inattesacheil de-
cretofacciachiarezza, quelle dimedi-
cina interna, geriatria magari emer-
genzaurgenza. Aconti fattila“trasmi-

grazione”versoladipendenza - alme-
nonellaprima fase dellariforma - sa-
rebbelimitataacontingentiveramen-
te ridotti, mapotrebbe dareunamano
afarlavorare le nuove Case di comu-
nita in particolare quelle “Hub” che
dovrebbero assicurare servizi sette
giornisusettealmeno 12 orealgiorno.

I detrattori parlano pero diun pri-
mobuconelladigacheaprirain futuro
auna dipendenza sempre piu estesa.
Disicuroc'echel'alternativaattualere-
staquelladellaconvenzionenazionale
dovesifissanoleregole traSsn e medi-
¢i di famiglia che perd marcia molto
lentamente: quella relativa al 2022-
2024 &entratain vigore soloagennaio
scorsoepochissime Regionilastanno
applicando come I'Emilia Romagna
chehafissatoregole diingaggioper far
lavorare medici di famiglia associati
dentro le nuove strutture. La nuova
convenzione 2025-2027chedovrebbe
entrarenelvivodiquestinodiéancora
lontana(nonc'e neanchel'attodiindi-
rizzo). E sitorna al punto di partenza:
chi troveranno gli italiani a visitarli
dentroleoltre mille Casedicomunita?
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Le strutture.

I Prirr finanzia con
2 miliardila
costruzione delle
nuove Case di
comunita, dopo
'ultima revisione
con I'Europa

il target minimo
daraggiungere

il prossimo 30
giugno e di 1038
strutture
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