
2

TO
RI

NO
CR

O
NA

CA
Q

UI
 

D
om

en
ic

a 
9

fe
bb

ra
io

 2
02

5 
lP

RI
M

O
 P

IA
N

O

3

PRIM
O

PIA
N

O
 

l
D

om
enica 9

febbraio 2025 
TO

RINO
CRO

NACAQ
UI

LA SANITÀ
L’I N T E RV I S TA Cosa dice il segretario regionale di Figgm

Trasformare i dottori
in dipendenti statali
«Non serve a nulla»

(...) ad esempio, a Pragela-
to. Nei piccoli centri, tut-
to sommato, qualcosa del-
la vecchia condotta anco-
ra resta, ma nella grande
città decisamente no. Per
sopperire a tutte queste
carenze, ora si ipotizza
che la soluzione migliore
potrebbe essere quella di
assumere i medici della
mutua come dipendenti.
Otterrebbero garanzie che
ora non hanno, ma guada-
gnerebbero meno. Co-
munque sia, o libero pro-
fessionista, o dipendente,
la figura del moderno me-
dico di famiglia si allonta-
na sempre di più da quel-
la del vecchio medico
condotto. Anche perché,
almeno a sentir loro, le
incombenze di carattere
burocratico sono cresciu-
te a dismisura e il dottore
si deve destreggiare quo-
tidianamente tra una ma-
rea di scartoffie. Facendo
molta attenzione a ciò che
certifica perché i provve-
dimenti disciplinari sono
sempre dietro l’angolo e
le denunce nei loro con-
fronti per presunta “colpa
medica” sono all’ordine
del giorno. Per questo, chi
ha raggiunto l’età pensio-
nabile chiude bottega e se
ne va. Mentre i nuovi dot-
tori prendono l’aereo e
vanno all’estero.

Marco Bardesono

Il medico
c o n d o tt o

n Una bozza di riforma
sulla Medicina Generale
che porterebbe i medici di
famiglia a lavorare come
dipendenti del Servizio sa-
nitario nazionale. La propo-
sta nasce dalla necessità di
rendere operative le 1350
case di comunità con fondi
del Pnrr. I cittadini dovreb-
bero trovare dei medici di
famiglia o specialisti a di-
sposizione dalle 8 del mat-
tino alle 20 di sera. Le ore di
lavoro settimanali per i me-
dici di famiglia diventereb-
bero 38.
Ne abbiamo parlato con Ro-
berto Venesia, segretario re-
gionale della Federazione
italiana dei medici di medi-
cina generale.
«Parto, anzitutto, dicendo
che è riprovevole appren-
dere di questa possibilità
dagli organi di stampa.
Esatto, ne sappiamo qualco-
sa perchè ne parlano i gior-
nali» comincia Venesia. «E’
inaccettabile la mancanza
di un confronto con noi, mi
auguro che si decidano a
coinvolgerci». Secondo il
dottore, nell’eventualità do-
ve questa riforma diventi
legge, a pagare le spese più
alte saranno i pazienti per-
chè «ad oggi i cittadini han-
np potere di scelta su ben
poco. Resta loro la legge 833
del 1978, quella che preve-
de l’esprimere la preferenza
verso un medico piuttosto
che un altro».
Venesia ha le idee chiare:
«Passare da libero profes-
sionista a dipendente signi-
fica aumentare i costi soste-
nuti dalla Sanità e metterci
nella condizione di sotto-
stare a degli orari. Ora prati-
camente ogni medico lavo-
ra autonomamente e ha mo-
do di coprire più ore di
quello che farebbe un di-
pendente. Mi spiego me-
glio: oggi il medico di base
può prestare servizio in am-
bulatorio, andare a fare del-
le visite al domicilio, sbri-
gare le pratiche burocrati-
che in orari extravisita».
Ma non solo: Venesia sotto-
linea che praticamente tutti

i medici di base (2800 circa
quelli che sono in Piemon-
te) hanno uno studio e che
«i liberi professionisti han-
no costi come l’affitto dei

locali, il personale quale
assistenti e/o segretari, at-
trezzatura, utenze. Se do-
vessimo venire messi tutti
in strutture, le Case di co-

munità, tutti i nostri studi e
collaboratori che fine fan-
no?»
Non solo critiche, Venesia
parla anche di quella che
lui definisce, per lo meno in
ambito regionale, «una vali-
da alternativa», ovvero le
famose Aggregazioni Fun-
zionali Territoriali (aft): «Il
lato pratico è la realizzazio-
ne delle Aft ed è possibile

in ogni ambito territoriale
perché si realizzerebbero
con i medici che oggi già
operano su quei territori , e
perchè nella Aft convergo-
no di fatto, portandoli a
sistema, due funzioni oggi
già svolte dai Medici in
ordine sparso: la prima è la
funzione erogativa dell’as -
sistenza attraverso la realiz-
zazione della rete tra tutti i

componenti e il coordina-
mento degli orari di studio
per la copertura delle fasce
orarie 9-13 e 14-19; la se-
conda è la funzione proget-
tuale e di governo clinico.
Ad esempio una Aft di me-
die dimensioni copre circa
25.000 cittadini è formata
da 20 medici di Medicina
Generale ma possono benis-
simo esserci Aft di minore o
maggiore dimensione in ba-
se alle caratteristiche geo-
grafiche del territorio» con-
tinua il dottore «Una Aft
può interessare una popola-
zione di almeno 7mila abi-
tanti e comunque non infe-
riore a 5mila abitanti e può
arrivare a 45mila abitanti
per realtà ad alta densità
abitativa». E parlando di
liste d’attesa, grande “can -
cro” con cui quotidiana-
mente i pazienti si misura-
no, attendendo anche più
di un anno per quelle che
sono le visite specialisti-
che? Non può essere l’intra -
moenia la soluzione defini-
tiva «Con le Aft si migliora
da subito l’accessibilità dei
pazienti agli studi medici,
si potrà incrementare la
presa in carico domiciliare,
l’adesione vaccinale, forni-
re opportunità per proporre
in futuro la diagnostica di
primo livello e concorrere
così all’abbattimento delle
liste d’attesa» conclude Ve-
nesia.

Sara Sonnessa

Secondo il segretario Roberto Venesia, l’unica soluzione
fattibile in Piemonte prevede la realizzazione delle “A ft ”

Nella foto a sinistra, Roberto
Venesia, il segretario regio-
nale della Federazione italia-
na dei medici di medicina ge-
nerale. Sulla nuova riforma
che vede i medici di famiglia
come dipendenti del Ssn, il
segretario di Fimmg dichia-
ra: «E’ inaccettabile la man-
canza di un confronto con
noi, mi auguro che si deci-
dano a coinvolgerci»

IL FATTO Le regioni chiedono al governo il passaggio dei medici di base a un regime di dipendenza diretta dal Ssn

I medici di famiglia diventano “t r ave t ”
Ecco cosa dice la riforma che non piace
n La riforma della discordia. Tra-
sformare i medici di famiglia in di-
pendenti del Sistema sanitario nazio-
nale. In “travet”, per dirla alla pie-
montese. Sarebbe davvero una svolta
storica, anche se il testo è ancora in
lavorazione e non è ancora definito.
C’è però la bozza, che a quanto pare
non è stata ancora visionata dai sin-
dacati dei medici, i quali chiedono di
essere coinvolti in un tavolo tecnico
per poter dare un parere sulle critici-
tà che un cambiamento epocale come
questo si porterebbe dietro. L'idea
che i medici di famiglia passino da
liberi professionisti in un regime di
convenzione a un regime contrattua-

le di dipendenza diretta dal Servizio
sanitario nazionale, però, non è nuo-
va. Del tema della riorganizzazione
della medicina di famiglia se ne di-
scute da anni, fin dal governo Draghi,
quando c’era Speranza ministro. E i
sindacati, come la Federazione dei
medici di medicina generale (Fim-
mg) e la Federazione degli ordini dei
medici (Fnomceo), hanno sempre
espresso la loro ferma contrarietà, per
diverse ragioni, legate soprattutto al
rapporto fiduciario tra medico e pa-
ziente, che con questa riforma verreb-
be alterato.
Ma perché questa svolta? La proposta
nasce dalla necessità di rendere ope-

rative le 1350 case di comunità con
fondi del Pnrr (due miliardi di stan-
ziamenti) che al momento sono edifi-
ci vuoti, privi di personale: per garan-
tirne il funzionamento, i cittadini
dovrebbero trovare dei medici di fa-
miglia o specialisti a disposizione
dalle 8 del mattino alle 20 di sera. Le
ore di lavoro settimanali per i medici
di famiglia diventerebbero 38, a fron-
te del minimo garantito oggi, che
oscilla tra le 5 e le 15 ore, a seconda
del numero di pazienti. Il medico di
base dovrebbe alternare l'attività ri-
volta ai propri assistiti, coniugandola
con quella messa a disposizione di
tutti. Tuttavia, la riforma interesserà

solo i nuovi assunti, mentre chi eser-
cita già la sua attività rimarrebbe un
libero professionista, a meno che non
sia lo stesso medico di medicina
generale a chiedere di passare a un
rapporto di impiego.
A spingere per il cambiamento sono
le regioni Lombardia, Lazio e Veneto,
che stanno facendo pressioni sul mi-
nistro della Salute, Orazio Schillaci.
Contrari i sindacati dei medici, se-
condo i quali con questa svolta si
penalizzerebbe di parecchio l'attrat-
tività del ruolo del medico di base e,
soprattutto, si farebbe un grosso favo-
re al settore della sanità privata.

Niccolò Dolce

il borghese

I medici di base (qui sopra) diventerebbero “t r ave t ” nella riforma di Schillaci (a destra)
IL CASO

L'ultima va in pensione, e quattro
comuni restano senza il pediatra
n ll territorio che comprende i comuni di Almese,
Caselette, Rubiana e Villar Dora, in Valsusa, si trova in una
situazione di emergenza, a causa della grave carenza di
pediatri. La dottoressa Paola Barisone, l'ultima pediatra a
prestare servizio in questa zona, è andata in pensione,
lasciando questi comuni privi di assistenza pediatrica. Fino a
luglio 2024, i territori beneficiavano della presenza di due
pediatri, tra cui la dottoressa Valeria Robazza, con studio a
Rivera, frazione di Almese. I sindaci Andrea Cavaliere (Alme-
se), Pacifico Banchieri (Caselette), Rossella Cogerino (Rubia-
na) e Norma Tabone (Villar Dora) hanno lanciato un appello,
denunciando la condizione del servizio sanitario pediatrico
nel loro territorio. «La situazione è desolatamente critica.
Siamo molto rammaricati e allarmati, visto che ai molti
pensionamenti non è seguita, per ora, alcuna assunzione»,
dichiarano i sindaci. Nonostante gli sforzi per tamponare la
carenza, tra cui il ricorso alle poche risorse residue dei pediatri
ancora presenti ad Avigliana, i professionisti sono già sovrac-
carichi di lavoro e non possono coprire l'intero fabbisogno del
territorio. E la distanza tra i comuni e Avigliana complica
ulteriormente l'accesso ai servizi sanitari, specialmente per le
famiglie più vulnerabili «non tutti possono permettersi uno
spostamento autonomo». I sindaci quindi si rivolgono all'Asl
e alla Regione, chiedendo interventi concreti e urgenti per
garantire un accesso equo ai servizi sanitari per i più piccoli.
«Abbiamo sempre fatto la nostra parte, offrendo locali comu-
nali a prezzi calmierati per poterli destinare ai medici, ma la
nostra azione, da soli, non può bastare. Devono attivare con
urgenza tutte le azioni necessarie per colmare questa lacuna
territoriale. Fondamentale garantire un accesso equo e tem-
pestivo per tutti i nostri cittadini, assicurando così il diritto alla
salute e al benessere dei più piccoli» concludono i sindaci.

[ S.SO. ]

LA POLEMICA SOCIAL

Lo sfogo della dottoressa: «Se passa la riforma vado nel privato»
n In questi giorni l’attenzione mediati-
ca in ambito sanitario è tutta alla nuova
riforma che dovrebbe decretare il passag-
gio degli attuali medici di famiglia al
Servizio sanitario nazionale come dipen-
denti. Una notizia che fa scalpore e crea
scontento. Non mancano infatti le polemi-
che e gli sfoghi dei medici di famiglia:
come il post su Facebook della dottoressa
Paola Ferranti, un contenuto che sta facen-
do il giro del web (e che ha raccolto diversi

commenti solidali e concordi alle parole
della Ferranti). La dottoressa scrive: «La-
voro minimo 8-10 ore al giorno e quasi
sempre anche mezzo week end per smalti-
re le scartoffie della settimana che sono
pratiche burocratiche di persone che stan-
no male» spiega riferendosi alla registra-
zione di referti, certificazioni di invalidità,
ricette, relazioni varie. E sul futuro che
potrebbe attenderla, Ferranti non ha dub-
bi «Se passa la dipendenza io sarò tra i

primi a passare nel privato e come me
faranno tanti tanti altri. Chi potrà andrà in
pensionamento anticipato. Qualcuno ri-
marrà nel Servizio Pubblico? E per quanto
tempo? Di sicuro noi non rimarremo sen-
za lavoro ma chi non può pagare l’assi-
stenza invece rimarrà senza un medico. La
manovra per la privatizzazione del Servi-
zio sanitario nazionale avanza e non è più
silenziosa» conclude la dottoressa.

[ S.SO. ]


