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L’ANALISI

Errori strategici e lobby
Perché la riforma
dei medici e fallita

DANIELE COEN
ochissimi gior-
ni dopoil nodel
governo alla “Ri-
forma Schillaci”,
e giunto un ac-
cordo con le si-
gle sindacali dei medici di
medicina generale che suo-
nacomelacondannadefini-
tiva di qualsiasi serio tenta-
tivodiriforma della medici-
naterritoriale. Perriassume-
requantogiadettoinduere-
centiarticoli,la riforma pre-
vedeva la presenza di medi-
ci stabilmente inseriti nelle
Case di comunita (Cdc) per
gestire, in collaborazione
coninfermieri domiciliarie
assistenti sociali, i bisogni
clinici e assistenziali dei pa-
zienti piu fragili e comples-
si. Considerata la scarsita di
medici di medicina genera-
leelaloroancora pitiscarsa
disponibilita a far parte di
questo progetto, il ministro
Schillaci, con il consenso di
tutti gli assessori regionali,
aveva previsto di assumere
a contratto di dipendenza
un numero limitato di me-
dici per garantirein ogni ca-
so il buon funzionamento
delle Cdc.
Purtroppo, la maggioranza
di governo, incalzata dalla
fortissima lobby dei medici
difamiglia, ha preferito par-
torire un topolino, affossan-
do la riforma e siglando al
suo posto un accordo privo
di afflato innovativo, tanto
nel metodo quanto nei con-
tenuti.
Insintesi,i medici di medici-

na generale garantiranno
la loro presenza nelle Cdc
per un massimo di 6 ore set-
timanali. II meccanismo
prevede che siano le Ast a
stabilire il numerodi oreda
coprire, mentre saranno i
medici stessi, nelle loro for-
me di aggregazione territo-
riale, a selezionare chi e in
chemodosi prestera a copri-
re i turni. E evidente che si
trattadi unalogica minima-
lista e puramente prestazio-
nale:ioti offroalcune oredi
lavoro aggiuntive e tu me le
paghi. Punto e a capo.

Visto che il diavolo si na-
sconde nei dettagli, ¢ bene
coglierne almeno due in
questa vicenda. Il primo &
che nel testo di riforma si
sottolineava la necessita
che i medici fossero “stabil-
mente” presenti nelle Cdc; il
secondo, uguale e contrario,
echel'accordosiglatopreve-
de che i medici prestino la
loroattivitain turnidi 3 ore,
per non pit di due volte a
settimana. A queste condi-
zioni é impossibile pensare
di svolgere un lavoro conti-
nuativo e collaborativo, vi-
stocheimedici compariran-
no per poche ore e poi non
si rivedranno prima di 7 o
pitt giorni. Giusto perché
tutto sia chiaro, ricordo che
i pazientidi cui questi medi-
ci dovrebbero occuparsi
non sono necessariamente
iloroechesara quindiindi-
spensabile coinvolgere (co-
me?) anche il medico di ba-
se nella cui lista i pazienti
sono iscritti.

E dunque molto pitu proba-
bile che ai medici di medici-
na generale si finisca per

chiedere solo di svolgere
un'attivita di piccolo cabo-
taggio. Nella migliore delle
ipotesi, terranno aperto un
ambulatorio per le piccole
urgenze (nella speranza di
ridurrealmenounpo’gliac-
cessi impropri al Pronto soc-
corso) ocompilerannoricet-
teeprescrizioni peri cittadi-
ni rimasti senza medico di
fiducia. Cose dignitose e ne-
cessarie, per carita, ma certo
molto lontane da una vera
riformadell'assistenza terri-
toriale.

Alternativa dimenticata

C'é un ultimo punto da sot-
tolineare. 'attenzione cen-
trata sulle Cdc fa si che nes-
suno parli pit1 di riconside-
rare le modalita di lavoro
dei medici di medicina ge-
nerale e di restituire a que-
sti professionisti i compiti
che hannoda tempoabban-
donato.Si potrebbe ragiona-
re, per esempio, di rendere
obbligatoria la medicina di
gruppo, assegnandole sia la
gestione delle urgenze mi-
nori sia la collaborazione
strutturata con gli altri pro-
fessionisti della salute che
lavorano nelle Cdc. Qualco-
sa del genere esisteva nel
progetto iniziale delle Cdc,
che prevedeva una Cdc di
prossimita (detta “spoke”)
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ogni 12.000 cittadini (cioe
ogni 8 medici di medicina
generale). Sarebbero stati
centri piccoli, non lontani
dai loro assistiti, ma in gra-
do di offrire un‘assistenza
multiprofessionale infor-
male ed efficiente. Si & inve-
cepreferito puntare, per mo-
tivi economici e politici (tra
i quali gli obblighi imposti
dal Pnrr), su Cdc pin grandi
(dette “hub”) in numero di
una ogni 50.000 abitanti,
strutture che si stanno rive-

lando poco diverse dai po-
liambulatori che erano e ai
quali, in molte regioni d'Tta-
lia, si @ semplicemente deci-
sodi cambiareil nomesulla
targa all'ingresso.

In conclusione, in quest'e-
state del 2026 registriamo
una vittoria schiacciante
della corporazione medica
(che non necessariamente
rappresenta i tanti ottimi
medicicheancoraciassisto-
no nei loro ambulatori di

medicina generale) e il tra-
montodiun coraggioso pro-
getto di riforma.

Conil Pnrrsi
édecisodi
finanziare le
nuove Case di
comunitd,
seguendo pero
il modello dei
grandi hub
FOTOANSA
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