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Sanità: medicina
territoriale addio,
riforma affossata
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IL DOSSIER • La medicina territoriale non c’è più

SANITÀ, CRONACA DI UN 
Case di comunità
Abba ndona to
il piano originario,
il governo vuole
un obbligo orario
nel contratto dei
medici, per 640 e
al mese: una toppa
peggiore del buco
» Linda Di Benedetto

Il 10 giugno, durante un
incontro tecnico con gli
assessori regionali alla
Sanità, il capo di gabi-

netto del ministero della Salute
Marco Mattei ha annunciato il
ritiro della riforma della medi-
cina territoriale, sostituendola
con un obbligo orario inserito
direttamente nel contratto dei
medici. La decisione ha di fatto
accantonato il progetto su cui il
ministro Orazio Schillaci aveva
lavorato nei mesi precedenti
insieme alle Regioni e ha pro-
vocato forti reazioni, in parti-

colare da parte di Guido Berto-
laso, assessore al Welfare della
Lombardia che aveva contri-
buito direttamente alla sua ela-
borazione. Nei giorni successi-
vi, per evitare che la situazione
precipitasse, la Fimmg (il prin-
cipale sindacato dei medici di
famiglia) ha teso una mano al
ministero, dichiarandosi di-
sponibile a trattare una solu-
zione d’emergenza per non sfo-
rare le scadenze del Pnrr. Die-
tro i proclami, però, la realtà è
ben diversa. Per salvare le Case
della Comunità a pochi giorni
dalla scadenza del Pnrr, il mini-
stero ha dovuto improvvisare
una soluzione raffazzonata
dell ’ultimo minuto: inserire
l’obbligatorietà di quattro ore
settimanali (inizialmente era-

no sei) nell’Accordo collettivo
nazionale (Acn) dei medici di
famiglia con una retribuzione
aggiuntiva di circa 640 euro
mensili (38,76 l’o ra ) .

LA “TO P PA” rischia di fare molti
più danni del buco. È l’ultima
spiaggia per riempire le strut-
ture finanziate dal piano euro-
peo ma a conti fatti, quasi nes-
sun medico potrà o vorrà met-
terci piede. Secondo le ipotesi
attualmente in discussione,
dall ’obbligo di prestare ore ag-
giuntive per le Asl sarebbero e-
sclusi i medici che superano i
1.500 assistiti. Una clausola
che finisce per svuotare il prov-
vedimento dall’interno, come
spiega Giancarlo D’O ng hi a,
medico di famiglia che opera
nella Casa della Comunità di
Castelfranco Emilia, nel Mo-
denese. “In teoria, se un medico
ha più di 1.500 pazienti non de-
ve prestare ore extra per l’A sl.
Ma in Italia la stragrande mag-
gioranza dei medici di medici-
na generale è ampiamente so-
pra il massimale (1.800). Chi
resta fuori da questo obbligo?
Solo i nuovi medici, quelli che
hanno preso la convenzione da
poco e che magari iniziano con
100 pazienti. Tuttavia, i nuovi
assistiti vengono rivalutati o-
gni tre mesi e la soglia dei 1.500
si raggiunge facilmente nel giro
di sei o nove mesi. A quel punto,
anche i giovani sono fuori
dall ’ impegno orario extra”.
D’Onghia fotografa anche la

realtà quotidiana di molti me-
dici di famiglia: “Io ho più di

‘‘ A RIFORMA AFFOSSATA
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1.800 pazienti e il mio lavoro mi
impegna già tra le 10 e le 12 ore
al giorno, dal lunedì al venerdì.
Pochi giorni fa sono entrato alle
6.45 e sono uscito alle 18.30.
Aggiungere sei ore obbligato-
rie è una follia. Se ci obbligano,
molti colleghi vicini alla pen-
sione molleranno tutto dall’og -
gi al domani. C’è già una fuga
pazzesca verso l’estero, e verso
le scuole di specializzazione per
lasciare la medicina generale”.

La verità è che, dopo il no dei
sindacati dei medici di famiglia
e l’indicazione arrivata da Pa-
lazzo Chigi di evitare scontri a
meno di un anno dalle elezioni,
il confronto si è progressiva-
mente ridotto a una misura
tampone. La vicenda ha così i-
nevitabilmente assunto una
forte dimensione politica. Il
ministro Schillaci aveva inve-
stito personalmente sulla rifor-
ma, anche se con quattro anni
di ritardo, ma nel momento de-
cisivo il sostegno della maggio-
ranza è venuto meno. A rende-
re ancora più accidentato il
percorso è stata l’opposizione
dei sindacati della medicina
generale, in particolare della
Fimmg, che fin dall’inizio ha
contrastato l’ipotesi della co-
siddetta “dipendenza residua-
le”, ovvero la possibilità per una
parte dei medici di operare nel-
le Case di Comunità come di-
pendenti su base volontaria del
Servizio sanitario nazionale.
Sul tavolo c’era anche una que-
stione meno visibile ma altret-
tanto delicata. L’Enpam, la cas-
sa previdenziale dei medici e
degli odontoiatri liberi profes-
sionisti, gestisce un patrimonio
superiore ai 27 miliardi di euro;
ha fatto 700 milioni di utili nel
2025. Sebbene la riforma non

intervenisse direttamente
sull ’ente, l’apertura alla dipen-
denza è stata percepita da molti
come il primo passo di una tra-
sformazione destinata a inci-
dere sugli equilibri previden-
ziali e contributivi. I medici di-
pendenti, infatti, versano i con-
tributi all’Inps, non al colosso
privato. E l’Enpam è di fatto in
mano ai medici di famiglia, co-
me anche l’Ordine.

Nel frattempo lo stop alla ri-
forma ha alimentato le polemi-
che dell’opposizione. Ma il se-
gnale politicamente più signi-
ficativo è arrivato dal centrode-
stra. Alcune Regioni che aveva-
no sostenuto la riforma, a par-
tire dalla Lombardia, hanno
contestato apertamente la de-
cisione del governo e il presi-
dente della Regione Lombar-
dia, Attilio Fontana, ha espres-
so una critica durissima: “E ra
una strada necessaria. L’inizio
di quella che avrebbe potuto es-
sere una grande riforma della
sanità. Mi dispiace che condi-
zionamenti di varia natura ab-
biano impedito di cogliere que-
sta opportunità. Ritengo che la

decisione di ritirarla sia stata
quantomeno affrettata. Ora il
governo dovrà spiegare come
intende farla funzionare”.
DAL CANTO SUO il ministro
Schillaci, continua tuttavia a
sostenere la necessità di una ri-
sposta nazionale. “Abbiamo il
dovere, come governo – è il ra-
gionamento che fa con i suoi –
di dare risposte nazionali a un
tema nazionale. E una sanità
più vicina è un problema che
riguarda tutti i cittadini. I
pronto soccorso sono ingolfati
di codici bianchi, i pazienti
vanno su ChatGpt perché non

hanno il medico di base o non
lo trovano. I giovani scappano
da una professione con poche
garanzie. Singoli accordi si
possono fare, ma rischiano di
produrre, ancora una volta, ri-
cette diverse a seconda del
Cap. La sanità non può dipen-
dere da dove nasci. È un diritto
cos tituzionale”.

Resta poi il nodo delle risor-
se economiche. Per ora non ci
sarebbero le coperture finan-
ziarie per le retribuzioni ag-
giuntive promesse ai medici,
che sono 38 mila per un totale

nell ’ordine di poco meno di
300 milioni annui. Franco
Zaffini, presidente della com-
missione Sanità del Senato, sta
ipotizzando anche di detassar-
li come incentivi, abbassando
l’aliquota al 5%, con ulteriori
oneri. L’ipotesi di utilizzare al-
meno una tantum risorse del
Pnrr è allo studio ma apre un
ulteriore fronte di polemica: i
fondi europei erano destinati
alla realizzazione delle struttu-
re e non al finanziamento del
personale. La prospettiva ha
già messo in allarme i medici o-
spedalieri, alle prese con ca-
renze di organico, stipendi
bassi e difficoltà organizzative.
Cosi a pochi giorni dalla sca-
denza fissata dal Pnrr, il timore
è che gran parte delle Case del-
la Comunità restino senza per-
sonale sufficiente, certificando
l’incapacità del governo Melo-
ni di trasformare i finanzia-
menti europei in servizi sani-
tari realmente operativi. Un e-
pilogo che il Fatto Quotidiano
aveva anticipato già da tempo,
raccontando le profonde resi-
stenze politiche e sindacali che
avrebbero finito per affossare il
proge tto.
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LE REAZIONI

M A RC E L LO
GEMMATO (FDI)

“Le case
di comunità

saranno aperte
nei tempi previsti

F R A N C ES C O
BOCCIA (PD)

“Sembra di
ascoltare un

ministro appena arrivato,
non chi ha avuto
il compito di guidare per
quasi quattro anni il Ssn
La verità è che la destra
arriva a fine legislatura
senza una strategia
per la sanità pubblica

ORAZIO
SCHILL ACI

“Con le case
di comunità

troveremo una quadra
Sono un presidio
fondamentale
per modernizzare
la nostra sanità
È una rivoluzione
alla quale non possiamo
tirarci indietro
credo che nessuno
si tirerà indietro

MARIOLINA
CASTELLONE (M5S)

“Ancora una volta
prevalgono i veti,

le resistenze corporative
e gli interessi organizzati,
mentre i cittadini
continuano a fare i conti
con servizi insufficienti

‘‘ Sulla medicina territoriale non possiamo arretrare. Troveremo una sintesi
Federico Mollicone (FdI) • 14 febbraio 2025
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Addio fondi
del Pnrr
Il ministro della
giustizia Schillaci
e la premier
Giorgia Meloni
FOTO ANSA
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TROPPI “N O”,
LO STOP DA
PALAZZO CHIGI

IL 10 GIUGNO la
riforma della medicina
territoriale voluta dal
ministro della Salute,
Orazio Schillaci, è stata
di fatto ritirata dal
governo dopo essere
stata contestata da tutte
le parti. Le rimostranze
dei sindacati dei medici
di famiglia, sulle
barricate perché non
coinvolti dal ministro,
hanno trovato terreno
fertile tra le fila della
maggioranza. Prima i
dubbi di Forza Italia, poi
il forte pressing della
Lega. Alla fine la
premier Meloni ha
dovuto prenderne atto
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