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DANIELE COEN

S0,

1l decreto affrontava, con una
serie di proposte concrete, la
riorganizzazione della medici-
naextraospedaliera, quellache
da decenni i governi dicono di
voler riformare senzamai esse-
reriusciti aprodurre nulladiso-
stanzialmente innovativo. Le
conseguenze di questa piti val-
te mancata riforma sono sotto
gli occhi di turti: una crescente
difficolta pericittadini ad acce-
dereallecureelacentralizzazio-
ne delle stesse negli ospedali
che si trovano a dover gestire
un carico eccessivo di visite ed
esamiambulatoriali.

Le Case di comunita

LastradasceltadalgovernoDra-
ghinel maggio 2022¢ subitodo-
po.confermata dal governoMe-
loni perriformare la sanita ter-
ritoriale vede come elemento
centrale le Case di comunita
(Cdc),che dovrebbero essere cir-
ca 1700 in turta Italia, alla cui
realizzazione sono stati desti-

giorni di tira
emolla, il mi-
nistro della
Salute, Orazio
Schillaci, hari-
tirato la proposta di decreto
che avrebbe dovuto regola-
mentare la medicina territo-
rialeecheavevaricevutol'ade-
sione ditutti i presidentidire-
gione. Questa decisione e do-
vuta principalmente alla pre-
occupazione di non aprire un
fronte con gli ordini dei medi-
ci eilorosindacati, fortemente
avversi alle proposte del mini-

MEDICI DI FAMIGLIA

Schillaci si arrende
Naufraga un’altra
riforma della sanita

natiapprossimativamentedue
miliardidi eurodel Pnrr. A oggi
ne sono state aperte meno di
800 e gli ultimi dati indicano
che solouna settantina di que-
stehaattivatotuttiiservizipre-
visti, Nonostantequesti gravi ri-
tardi, il dado é tratto ed & trop-
po tardi per tornare indietro,
anche perché le Cdc almeno in
teoria, non sono una cattiva
idea.

Ilprogettoéinfatti quellodiriu-
nire sotto uno stesso tetto tutti
gli operatori dellamedicina “di
base”: medici di medicinagene-
rale (mmg) e spedialisti, pedia-
tridiliberascelta, infermierido-
miciliari, assistenti sociali, psi-
cologi e un minimo di diagno-
stica strumentale. Si propone
che tutte queste componenti
siano presentinellostessoedifi-
cio e collaborino nel modo me-
noburocratico possibile perga-
rantire l'assistenza alle perso-
neconmalattiacronicaeallefa-
sce pitt fragili della popolazio-
ne Rello, manon cosi semplice.
1l primo problema é chei fondi
del Pnrr sono destinati a co-
struire e attrezzare le Cdc, ma
non ad assumere il personale
per farle funzionare. Il secondo
¢cheimmg(operlomenoisin-
dacati che li rappresentano)
sembrano pocointeressati a la-
vorare all'internodelle Cdc.

1l “decreto Schillaci”

Eaquestopunto cheéentrato
in gioco il decreto Schillaci
che mirava a rendere operati-
ve le Cdc nonostante 1a grave
carenzadi medici in quasi tut-
te le regioni italiane. Dando
per scontato che solouna pic-
cola parte di questi professio-
nisti spostera il proprio stu-
dio allinterno delle Cdc, é evi-

dente che, nell'ambito dell'in-
terazione multiprofessionale
prevista nelle nuove struttu-
re, non si possa fare a meno
della figura del mmg.

1l decreto si articolava su due
percorsi paralleli: da una par-
te la «convenzione riformata»
come modello ordinario,
dall'altra una formadi «dipen-
denza selettiva» per le funzio-
ni da svolgere all'interno delle
Cdc. Per «convenzione riforma-
ta» si intendeva, oltre allassi-
stenza fiduciaria agli assistiti
in carico la partecipazione alla
rete territoriale di riferimento,
l'utilizzodisistemi informativi
comuni, lapresain caricostrut-
turata dei pazienticronicie fra-
gili e la partecipazione a pro-
gramumi diverificae monitorag-
gio.

1l documento ministeriale reci-
tava testualmente: «Questa di-
sposizione rende esplicito il
passagziodaunmodellofonda-
toprevalentemente sulla dispo-
nibilita individuale del singolo
professionista a un modello
cherichiede unapresenzaorga-
nizzata, verificabile e territo-
rialmente programmata, coe-
rente con la cenrralita operati-
va delle Case della comunita».
Praticamente gli stessi obietti-
vi si pone anche il progetto di
«dipendenza selettivar che mi-
rava a superare le difficolta po-
ste dalla carenza numerica dei
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mmg e dall'opposizione degli
ordini e delle sigle sindacali.
Questa disposizione «persegue
una finalita chiara: assicurare
che le funzioni territoriali pit
complesse e continuative pos-
sano essere presidiate da pro-
fessionisti stabilmente inseriti
nell'organizzazione del servi-
zio senza tuttavia convertirein
modo generalizzato l'intero si-
stema convenzionales

Ora la situazione é tornata al
puntodipartenza,ecomealso-
lito si cerca di porre toppe

dell'ultimo momento: si «hie-
dera» ai medici di medicina ge-
neraledilavorare6oreallasetti-
mana nelle Cdc. Questo, ovvia-
mente, sara oggetto di contrat-
tazione ed @ molto probabile
che i medici risponderanno di
no, o condizioneranno la cosa
alla volontarieta dei singoli. In
ognicaso, unasarabanda dime-
dici differenti che girino nelle
Cdc @ cosa molro diversa dal
progetto che, pur con evidenti
criticita, sivoleva realizzare.

E cosi la situazione, ora é que-
sta: il governoha proposto, at-

traverso un proprio ministro,
unimportante decretodirior-
dinodellamedicinaterritoria-
leche haraccolto 'adesionedi
tutti i presidenti di regione,
che ora potrebbero decidere
di muoversi in ordine sparso.
I partiti della maggioranza lo
hanno fatto naufragare per
schermaglie einteressidi par-
te che nulla hanno a che fare
con la salute dei cittadini. Gli
unici che, come sempre, ne pa-

gherannole conseguenze.
T RIPRODLZIONE RISERVATA
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