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muzzi, direttore dell'Istitu-
to di ricerche farmacologi-
che Mario Negri, cos’é che
non va nella sanita?

«Dobbiamo potenziare il
ruolo dei medici e pediatri di
famiglia: si va in Pronto soc-
COTIsSO per ogni cosa, mentre ¢
la medicina di base che deve
poter far fronte alle prime
necessita dei pazienti».

Ci sono secondo lei dei
punti di forza della riforma
Schillaci da preservare?

«La volonta di rafforzare
I'assistenza territoriale, come
parte del Servizio sanitario
nazionale, é preziosa. I medi-
ci di medicina generale e i
pediatri di libera scelta sono
le colonne portanti della sa-
nita pubblica, che ¢ un bene
da difendere: nonostante i
problemi, fa cose straordina-
rie. La riforma punta a far
funzionare le Case di Comu-
nita, che in altri Paesi euro-
pei, per esempio Spagna e
Portogallo, si chiamano Case
della Salute e danno buoni ri-
sultati: meno pazienti in
Pronto soccorso e meno liste

alla riforma sono fondati?

«Siparla del rischio di per-
dere il rapporto fiduciario
con il paziente, dell'eccesso
di burocrazia, del fatto che le
Case di Comunita possano
restare scatole vuote. Ma la fi-
ducia con il paziente si crea
offrendogli sanita assisten-
ziale continuativa, la buro-
crazia si affida a personale
amministrativo e non avre-
mo scatole vuote se le Case di
Comunita saranno inserite in
un sistema ben organizzato.
Queste strutture dovrebbero
occuparsi soprattutto di pre-
venzione e gestione dei ma-
lati cronici. Per la prima serve
un team multidisciplinare;
per la seconda personale sa-
nitario disponibile sette gior-
ni su sette e h24, anche per
l'assistenza a domicilio. Mol-
te attivita poi possono essere
svolte dagli infermieri, figure
importantissime e con otti-
me competenze».

Fa discutere I'ipotesi che i
medici di medicina genera-
le siano dipendenti del Ssn.

«E una cosa di cui i medici
dovrebbero andare fieri: es-
sere dipendenti dello Stato
significa poter curare tutti al-
lo stesso modo. Ma non solo:
vuol dire che qualcuno ti so-
stituisce quando vai in ferie,
che non devi occuparti della
gestione dello studio perché
¢ gia equipaggiato a livello di

che hai la stessa copertura
assicurativa di un medico
che lavora in un ospedale
pubblico. A proposito di sa-
nita pubblica, mi piace ricor-
dare I'episodio di un bambi-
no siciliano con una cardio-
miopatia dilatativa: questo
bambino, piccolissimo, € ri-
masto 490 giorni attaccato a
una macchina, in un ospeda-
le italiano, finché ¢ arrivato
un cuore compatibile per il
trapianto. Oggi é guarito. Ed
¢ uno dei tanti successi del
nostro Servizio sanitario».

I medici di medicina ge-
nerale in Italia sono circa
37 mila, si stima che ne
manchino quasi 6 mila. Co-
me si risolve il problema?

«Bisogna rendere piu at-
traente il lavoro del medico
di medicina generale. Par-
tendo dalla formazione uni-
versitaria: tutte le Facolta di
Medicina dovrebbero avere
la scuola di specializzazione
in Medicina generale, che in-
vece oggi é presente solo in
undici Atenei. Poi durante la
specializzazione, gli studenti
dovrebbero iniziare a lavora-
re a fianco di colleghi piu an-
ziani, nelle famose Case di
Comunita. Un medico di me-
dicina generale non dovreb-
be essere diverso da un neu-
rochirurgo, nemmeno dal
punto divista della formazio-
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Professor Giuseppe Re- 1 timori di chi si oppone menti per la telemedicina, Le Case di Comunita rien-

trano nel piano sanitario fi-
nanziato con il Pnrr. A che
punto siamo?

«L’obiettivo iniziale era
crearne 1.350 entro il 2026,
oggi ne abbiamo piu di tre-
cento funzionanti, ma solo
un centinaio a pieno regime.
Un esempio molto positivo é
la struttura in via Rugabella a
Milano».

Cosa potrebbe succedere
se la riforma non dovesse
essere approvata?

«Perderemmo una grande
occasione e sarebbe un pec-
cato. La riforma ha ricevuto il
via libera delle Regioni, piace
a molti medici, ci porterebbe
al livello di altri Paesi europei
dove i medici di medicina ge-
nerale sono gia dipendenti
pubblici, superando I'ano-
malia tutta italiana del con-
tratto di convenzione».
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