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LABOZZADEL DECRETOLEGGE SULLA MEDICINA TERRITORIALE

«Supermarket salute»
Medicidibaseinrivolta
per la riforma Schillaci

FEDERICA PENNELLI

Chi lavorera per riempire le Ca-
se di comunita, inaugurate e
vuote? La risposta, in parte, €
nellabozza di decreto-legge per
il riordino dell'assistenza pri-
maria territoriale, della medici-
na generale e della pediatria di
liberascelta. Annunciata da pit
di un anno dal ministero della
salute. L'obiettivo, su carta, é di
rendere operative le strutture
territoriali del Pnur integrando
stabilmente i medici di fami-
glia nelle Case della comunita
(Cdc). 11 percorso € iniziato con
una presentazione informale
attraverso degli schemi presen-
tati in Power Point alla Confe-
renza delle regioni, ed é prose-
guito mercoledi con una prima
bozza destinata a essere porta-
ta in Consiglio dei ministri. Dal
testoemergelavolontadiintro-
durreunsistemaibridotracon-
venzione e dipendenza.

I medici di medicina generale,
ad oggi liberi professionisti che
operano in regime di conven-
zione con il Servizio sanitario
nazionale (Ssn), dovrebbero
continuare aoperare nei propri
studi, ma con una quota obbli-
gatoriadiattivita nelle Casedel-
laComunita, definitadalle Asle
inserita nella programmazio-
ne territoriale. In quelle sedi
verrebbero concentrate funzio-
ni oggi solo parzialmente strut-
turate — dalla presa in carico
della cronicita alla prevenzio-

Iltesto perilriordino
dellassistenza primaria

ha subito sollevato critiche
Lacontestazione riguarda

il doppio canale: cioe

la dipendenza pubblica
selettivapericamicibianchi

ne, finoall'assistenza domicilia-
re e al lavoro in équipe — con
una presenza oraria vincolata.
Cambierebbe anche il modello
retributivo: alla quota capitaria
(ovveroil meccanismodi finan-
ziamento sanitario basato su
una somma fissa erogata per
ogni assistito) si affianchereb-
be una componente crescente
legata alle ore di servizio e agli
obiettivi organizzativi perle at-
tivitasvolte nellestrutture terri-
toriali. Labozzainterviene inol-
tre sui pediatri di libera scelta,
prevedendo l'estensione dell’e-
taassistita finoai 18 anniel'alli-
neamento del massimale di as-
sistiti tra pediatri e medici di fa-
miglia.

Sindacati in rivolta

Lareazione deisindacati éstata
immediata e durissima: «Un
provvedimento mai discusso
con le categorie, inattuabile e
pericoloso per i pazienti». Per la
Federazione italiana medici di
medicina generale (Fimmg)
questodecreto«distruggeil me-
dico di famiglia [...] & una rifor-
ma calata dall'altor. Al centro
della contestazione, il cosiddet-
todoppio canaleche prevede la
dipendenza pubblica selettiva
perimedicidi medicinagenera-
le destinati alle Case della Co-
munita. Il rischio, secondo il
sindacato, e un abbandono dif-
fuso della medicina territoria-
le, con effetti diretti sulla citta-

dinanza che «perdera il suo me-
dico di famiglia e trovera uno
sportello sanitario anonimo. E
il modello del supermercato
della salute».

«Il decreto costringe tutti i me-
dici di medicina generale con-
venzionati sul territorio a pas-
sare a ruolo unico—afferma Pi-
na Onotri, segretaria generale
del Sindacato medici italiani
(Smi)—avocandoaséunamate-
ria contrattuale e che dovrebbe
essere discussa ai tavoli di con-
certazione; nonimposta perleg-
ge». Piu accomodante, nono-
stante alcune perplessita, Ales-
sandro Rossi, presidente nazio-
nale della Societa italiana dei
medici di medicina generale e
delle cure primarie (Simg): «Sa-
rebbe stato preferibile colloca-
requestoprovvedimentoall'in-
ternodi unariforma complessi-
va del Ssn, capace di integrare
inmodo coerente ospedalee ter-
ritorio». La medicina generale
«eprontaa farela propria parte,
ma per costruire una sanita ter-
ritoriale davvero efficace € ne-
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cessario un confronto struttu-  Interviene anche Mariolina Ca-  indispensabile.Siamo favorevo-

rato e continuo, che restituisca  stellone medicaevicepresiden- 1i ad una scuola di specializza-

centralita clinica e protegga il  tedelSenatodel M5s:«Apprezzo zione alla conclusione della

rapporto fiduciario col pazien- il coraggio del ministroSchilla-  qualei medici potrannoinserir-

ter. cinell'affrontarelariformadel- si nel Ssn. Quelli gia in attivita

«Dall'inizio della legislatura
chiediamo un investimento
straordinario sulle professioni
sanitarieesociosanitarie-affer-
ma la Responsabile sanita del
Pd, Marina Sereni - per coprire
le carenze di personale negli
ospedali e far funzionaredavve-
roleCaseegli Ospedali di Comu-
nita». Ma non & andata cost:
«Una riforma cosi complessa
non si fa controi professionisti
ma con, e soprattutto non si
puo fare con le risorse gia esi-
stenti a legislazione vigente».

la medicina generale, nodo che
paralizza il Ssn da decenni. Ma
c'é un dato politico: all'interno
della stessa maggioranza, Forza
Italia e spaccata». Castellone
lancia poiun appello: «Costruia-
mo un fronte parlamentare
coinvolgendo medici, cittadini
e pazienti».

Vittorio Agnoletto, medico e
membro di Medicina democra-
tica, condividel'ispirazione del-
lariforma finalizzata a rafforza-
re la medicina territoriale, ma
si sofferma sulla presenza dei
medici di famiglia nelle Cdc: «<E

che sceglieranno di continuare
a lavorare in convenzione do-
vranno concordareconleAslal-
cune ore alla settimana nelle
CdC». Questo percorso, secondo
ilmedico, «sarebbe dovuto esse-
rerealizzatogia da tempo,ciau-
guriamo che non venga blocca-
toanchequestavoltadainteres-
si che non mettono al centro la

salute dei cittadini».
@RIPRODUZIONE RISERVATA

Il ministro della Sanita Orazio Schillaci, l'unico vero tecnico del governo di Giorgia Meloni ro10 ansa
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