Medici di famiglia, si cambia:
i nuovi nelle Case di comunita

La riforma, Si lavora a un testo di legge: ipotesi dipendenza per i neo-assunti, mentre chi resta negli studi
in convenzione con il Ssn dovra mettere a disposizione un numero minimo di ore nella Sanita territoriale

Da convenzionati
adipendenti.
Lariforma puntaa
cambiare lo status
giuridico dei nuovi
medici di famiglia
che non saranno
pil convenzionati
conil Servizio
sanitario naziona-
le ma saranno dei
dipendenti

Marzio Bartoloni

nuovi medici di famiglia saranno

assunti direttamente dal Servizio

sanitario nazionale per lavorare sul

territorio dove saranno assegnati

dai distretti prioritariamente alle
oltre1400 Case di Comunita cheapri-
ranno in tutta Italia entro meta del
prossimoanno grazie ai fondi del Pn-
rr.] giovani dottori che decideranno
dopo lanuova specializzazione uni-
versitariain cure primarie didiventa-
remedici di famiglianon saranno pit
infatticome oggidei “liberi professio-
nisti” che siglano una convenzione
con il Ssn in base alla quale tenere
apertiiloroambulatori peralcuneore
al giorno gestendo un determinato
numero di pazienti (1500al massimo
checonlederoghearrivanoinmedia
a1800) in modo autonomo e spesso
troppoisolato, masarannodeiverie
propridipendentiassunticonorarie
contrattinazionali. Elavoreranno ap-
punto nelle Case di comunit, negli
ospedali di comunit, nelle Cot (le
Centrali operative territoriali) e nei
distretti in team con glialtri colleghi.
Insomma inquella Sanita territoriale
sucuiil Pnrrinveste oltre7 miliardie
chedovrebbeavvicinare finalmente
le cure a casa dei cittadini evitando

cosi che ingolfino ospedali e pronto
SOCCOrso. A parte i neo-assunt tutti
glialtri medici di famiglia - oggi ridot-
tiapoco pit di 37mila - potranno sce-
glieredi restare “convenzionati”,ma
dovranno comunque mettere a di-
sposizione un certo numerodiorea
settimana (almeno 14-16 ore) perildi~
stretto: magariper fare delle vaccina-
zioni, dellevisitea casadeipazientio
fare attivita nelle Case di comunita.
Equestoil nucleodellarivoluzione
acui stalavorando il ministero della
Salute con la stretta collaborazionedi
un gruppodi Regioni - in particolare
Friuli, Veneto, EmiliaRomagnaeLa-
zio che hanno lavorato a una prima
bozzaappenachiusa - per arrivarea
unariforma di cui ésempre pit con-
vinto il ministro Orazio Schillaciche
poco prima di Natale aveva ribadito
comeimmaginail futurodeimedicidi
famiglia: «Lasoluzione stanel lavoro
in team, all'interno delle Case di co-
munita e nellanecessita diripensare
questaprofessione chedeve essereal
passoconitempieconicambiamen-
ti». Lariforma, nonunasemplice nor-
macomeerastataimmaginatadall'ex
ministro della Salute Roberto Spe-
ranza alla vigila della caduta del Go-
verno Draghi, dovrebbe concretizzar-
si in un vero e proprio articolato di

legge che potrebbe prendere, se sara
necessario, anche la formadiunde-
creto. Labozza é gia alla valutazione
tecnicaanche perchél'interventoim-
pattera su tuttal'architrave normati-
vachereggeil Ssn e cioé lalegge 502
del1992 ele suerevisioni. L'obiettivo
équellodiripensaretuttoil percorso
di accesso alla medicina generale,
compresalaformazione specialistica
post laurea che diventera di rango
universitario (oggiéregionale). Per i
nuovidottori di famiglia, come detto,
il destino sembra quello unico della
dipendenza - come chiedono ormai
da tempo in coro tutte le Regioni -
mentre per glialtrimedicidifamiglia
che decideranno di restare nei loro

Unaprimabozzadi
proposta é stata chiusa
daun gruppo di Regioni.
Lariforma potrebbe
diventare un decreto

6

ambulatori - ci sara la possibilita di
fare una opzione - si valutaun impe-
gno in base al carico di assistiti, ma
assicurando un numero minimo di
ore(14-16asettimane)adisposizione
del distretto sanitario.

Del resto Il tempo stringe: tra un
anno e mezzo se tutto va bene apri-
ranno 1420 Case di comunita per far
decollare finalmente la Sanita terri-
toriale, male nuove strutture rischia-
no di diventare delle «cattedrali nel
deserto» come ha sottolineato lo
stesso Schillaci. Secondo l'ultimo
monitoraggio dell'Agenas aggiorna-
toagiugno 2024 finora ne sono attive
soltanto 413 concentratein 1 Regioni
econil grave handicap chedentroc'e
poco personale sanitario che cilavo-
ra, inun quartoaddiritturazerome-
dici. In pratica spessosonodellesca-
tole vuote. Il monitoraggio mostra
infatti come il vulnus pit1 grande siala
presenza ancora molto limitata di
personalemedico:inben 120 Casedi
comunitadelle 513attivenon&previ-
staneanchel'attivita di medicidias-
sistenza primaria ein137noncisono
pediatri. Soltanto in 175 Case di co-
munitala presenza dimedicié previ-
statrasoe60oreasettimanaeiniz
quella dei pediatri.
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Al momento
sono attive
413 Casedi
comunita, ma
in un quarto
di queste non
ci sono medici




