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Il diritto alla salute e le polemiche

Le Regioni contro i medici di base: ora la riforma

Gli assessori chiedono una nuova organizzazione del settore: inquadrati come chi lavora in ospedale. Ma i sindacati alzano le barricate

di Giulia Prosperetti
ROMA

Le cure primarie in Italie hanno
bisogno di un cambio di passo.
Un recente sondaggio, commis-
sionato dalla stessa Federazio-
ne italiana dei medici di medici-
na generale (Fimmg) a Eurome-
dia, rivela che il 36,3% dei pa-
zienti dice che & difficile rintrac-
ciare il proprio medico di fami-
gliaeil10,3% riesce a contattar-
lo con grande difficolta. Ma se
sulla necessita di migliorare I'as-
sistenza il consenso &€ unanime
il dibattito, anche alla luce dei fi-
nanziamenti previsti dal Pnrr,
ora verte sul come riuscirci. E in
tale scenario che gli assessori al-
la Salute delle Regioni hanno fir-
mato un documento che, met-
tendo in luce |e criticita, traccia
le linee di una riforma del siste-
ma.

«ll profilo giuridico del medico
di medicina generale e del pe-
diatra, liberi professionisti con-
venzionati, non & idoneo ad af-
frontare il cambiamento in at-
to» affermano gli assessori evi-

Un medico di famiglia durante la visita ad una sua paziente

denziando come la convenzio-
ne non contempli «un sistema
di valutazione che abbia delle ef-
fettive ricadute e possa costitui-
re un incentivo». Per tale ragio-
ne le Regioni propongono «un
modello che richiami regole

IL PROGETTO

Creare sul territorio
le «case di comunita»
Per poterle finanziare
i fondi del Pnrr

chiare e attivita esigibili, con si-
stemi di monitoraggio e remu-
nerazione legati a risultati di sa-
lute e attivita svoltes. Gli asses-
sori sottolineano, inoltre, come
gli accordi nazionali sottoscritti
a sostegno delle azioni delle re-
gioni per fronteggiare la pande-
mia, su tamponi, vaccinazioni,
test rapidi, abbiano prodotto
«scarsi risultati».

Al centro della proposta vi & il
progetto di strutture che con-
sentano un raggruppamento di
medici tale da consentire un
punto di riferimento per le ne-
cessita dei cittadini, le cosiddet-
te ‘Case della comunitd’ previ-
ste dal Pnrr. Ma, anche in que-
sto caso, per le Regioni la con-
venzione con i medici di fami-
glia rischia di non garantire, a
fronte di un notevole investi-
mento, i risultati auspicati.
«Credo che, in molti casi, la per-
cezione della potenzialita che
ha il medico di famiglia sia limi-
tata da tutta una serie di orpelli
burocratici e dalla mancanza di
coordinamento con gli altri ser-
vizi - ha commentato il segreta-
rio generale Fimmg, Silvestro

Scotti -. E un problema che esi-
ste in Italia e dobbiamo interro-
garci su quale possa essere il si-
stema migliore per integrarci
con gli ospedali e gli speciali-
sti». Assolutamente contraria a
un cambio di stato giuridico
che renderebbe i medici di fami-
glia - attualmente sottoposti a
un obbligo di presenza in ambu-
latorio di 15 ore alla settimana
per 1500 assistiti - dipendenti
del sistema sanitario nazionale,
la Fimmg auspica «un sistema
integrato» che, agendo sulla
convenzione, consenta di «man-
tenere il rapporto fiduciario con
il cittadino».
«C'e bisogno di una nuova orga-
nizzazione della sanita territoria-
le su questo non c'é dubbio -
spiega Carlo Palermo, segreta-
rio nazionale Anaao Assomed -.
Le Case della comunita devono
garantire un primo approccio
per i codici a bassa priorita che
attualmente si riversano nei
pronto soccorso assorbendo cir-
ca il 15% del lavoro. Ma la solu-
zione non & ‘mal comune mezzo
gaudio’».
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