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BONUS
MAMME In
Puglia quante
donne ne
avrebbero
diritto? Non e
ancora
possibile
determinarlo
perché le
domande sono
in corso di
presentazione
al'lnps.
Potranno
ottenere
I'aiuto
economico le
lavoratrici
dipendenti
con almeno
tre figli dei
quali almeno
uno
minorenne e
quelle con due
figli e il pit
piccolo
minore di 10
anni

@ BARI. Bonus in arrivo anche per
le mamme pugliesi. Il cosiddetto «bo-
nus mamme» € tra le misure pit ri-
levanti introdotte dalla Manovra 2024
del governo Meloni a sostegno della
famiglia. Nei giorni scorsil’Inps ha
emanato una circolare esplicativa
per illustrare i termini della misura
di decontribuzione per le lavoratrici
madri (non ci sono limiti di Isee o di
reddito) consistente in un esonero del
100% della quota dei contributi pre-
videnziali di cui possono beneficiare
le lavoratrici con almeno due figli
(I'ultimo dei quali deve essere mino-
renne) e titolari di un rapporto di la-
voro a tempo indeterminato.

Ma in Puglia quante donne ne
avrebbero diritto? Non é ancora pos-
sibile determinarlo perché le doman-
de sono in corso di presentazione. In
Puglia, secondo I’'osservatorio Inps
sui lavoratori dipendenti sono occu-
pate nel pubblico impiego a tempo in-
determinato 96.935 donne, mentre so-
no 184.161 quelle impiegate nel setto-
re privato. Ma non é al momento pos-
sibile determinare quante tra queste
godono dei requisiti per accedere alla
misura del governo.

Ma chi ha diritto al bonus mamme?
Lo spiega I'Inps. Le lavoratrici dipen-
denti con almeno tre figli dei quali
almeno uno minorenne e quelle con
due figli e il pit piccolo minore di 10
anni potranno quest’anno avere il bo-
nus, ovvero 1’esonero del 100% della
contribuzione previdenziale a loro ca-
rico (i19,19% della retribuzione) fino
aun massimo di 3mila euro. L’Inps
ha chiarito con una circolare che
avranno diritto a questo vantaggio
che puo valere fino a 250 euro al mese
(141 euro netti al massimo in busta
paga secondo i calcoli dell’Ufficio Par-
lamentare di bilancio) solo le lavora-
trici dipendenti del pubblico e del pri-
vato, compreso il settore agricolo con
un contratto a tempo indeterminato,
anche part time, ad esclusione del la-
voro domestico. Sono escluse le lavo-
ratrici mamme con un contratto a
tempo determinato mentre hanno di-
ritto al bonus quelle con un contratto
di somministrazione o che sono in ap-
prendistato. Sono escluse le lavora-
trici autonome che quindi pagheran-
no interamente la loro contribuzione.
Se un contratto a termine viene con-
vertito a tempo indeterminato il bo-
nus per la lavoratrice madre scattera
in quel momento. La norma non pre-
vede un limite di reddito per ottenere
il beneficio. C’e un limite solo all’im-
porto di contribuzione che viene eso-
nerato e quindi si puo mettere in bu-
sta paga che e di 3mila euro in un

LA MISURA NELLA MANOVRA 2024 DEL GOVERNO

. Arriva il bonus mamme
eccoinumeri della Puglia

Ne hanno diritto le lavoratrici con 2 o pit figli

anno e che é chiaramente crescente al
crescere della retribuzione dato che &
legato alla contribuzione, in percen-
tuale dello stipendio, a carico della
lavoratrice. Le madri di tre figli con il
piu piccolo che non ha compiuto 18
anni hanno diritto al bonus anche nel
2025 e 2026 fino al compimento della
maggiore eta del terzo figlio.

Secondo i calcoli, le lavoratrici non
pagheranno contributi fino a 32.600
euro circa di retribuzione lorda; oltre
tale soglia agisce il massimale e i con-
tributi dovuti sono pari a quelli ri-
sultanti dall’applicazione della ali-
quota contributiva al reddito ecce-
dente. A 65.000 euro I’aliquota contri-
butiva effettiva é pari alla meta
dell’aliquota legale. L’Inps sottolinea
che la realizzazione del requisito per
ottenereilbonus
si intende soddi- 'E_"-'J-;: e
sfatta al momen-
to della nascita
del terzo figlio
(del secondo per
il solo 2024). Non
c’e decadenza
dal diritto a be-
neficiare della
riduzione contri-
butiva in caso di
premorienza di
uno o piu figli o
dell’eventuale
fuoriuscita di
uno dei figli dal
nucleo familiare
0, ancora, nelle
ipotesi dinon
convivenza di
uno dei figli o di
affidamento
esclusivo al pa-
dre. Vale chiara-
mente anche per i bambini in ado-
zione e affidamento.

Ma come fare per accedere alla mi-
sura? Le lavoratrici che hanno diritto
all’esonero possono comunicare la lo-
ro intenzione di avvalersene al datore
di lavoro o direttamente all’Inps dan-
do i codici fiscali dei figli. Il beneficio
spetta dal primo gennaio, indipen-
dentemente da quando si da la comu-
nicazione al datore di lavoro o all’In-
Pps, purché in quel momento si abbia-
no irequisiti. Se il secondo figlio na-
sce durante I’anno si avra diritto al
beneficio al momento della nascita
del secondo figlio. Il beneficio viene
interrotto nel momento in cui il se-
condo figlio compie 10 anni nel caso
di dipendente con due figli e nel mo-
mento in cui I'ultimo compie 18 anni
nel caso di tre o piu figli.

[Maristella Massari]

MOLTE SONO COSTRETTE A LICENZIARSI

Endometriosi, lavoratrici senza aiuti

® «Troppe persone, affette da endometriosi,
sono costrette a lasciare il proprio lavoro e a
rinunciare alle proprie ambizioni professionali a
causa dell'impatto fortemente invalidante che la
malattiahasudiloro»: aricordarlo é statol’evento
svolto a Roma, presso la sala «Caduti di Nassirya»
del Senato dal titolo «Dare voce al silenzio: Pre-
venire ed affrontare I’endometriosi» promosso da
Carrefour Italia su iniziativa del senatore De Pria-
mo, con l'obiettivo di sensibilizzare istituzioni,
associazioni e cittadini su una patologia che ri-
guarda il 15% delle donne italiane (pari a circa 3
milioni), e che puo avere un forte impatto sulla
qualita della vita, sia dal punto di vista fisico che
psicologico, anche perché puo causare infertilita,
ma che non sempre viene diagnosticata e trattata
in modo adeguato e soprattutto € conosciuta solo
da1donnasu?2.

Quasi il 60% delle donne che ha il dubbio di
essere affetta da endometriosi non ha mai ef-

fettuato una visita di controllo: un dato allar-
mante se pensiamo che si tratta di donne in eta
fertile, che pur essendo consapevoli delle carat-
teristiche e delle implicazioni dell’endometriosi,
non hanno ancora trovato il coraggio o 'oppor-
tunita di verificare le proprie preoccupazioni. La
percentuale di donne che non si sottopone a con-
trolli aumenta tra le over 45 e tra chi non conosce
la malattia. Secondo una ricerca commissionata
da Carrefour Italia e realizzata da SWG, solo 1
donna su 4, tra i 35 e i 55 anni, parla di aiuti
economici e di azioni di sensibilizzazione all’in-
terno delle aziende, che permettano di evitare
pregiudizi sul posto di lavoro. A questo si ag-
giunge che il 51% delle intervistate individua
nello smart working una delle principali soluzioni
da adottare per favorire I'inclusione lavorativa,
mentre il 33% chiede piu giorni di congedo re-
tribuito e il 32% chiede azioni di informazione
finalizzate a promuovere un accesso piul tempe-

stivo e appropriato ai percorsi specifici di dia-
gnosi e cura.

«Portare all’attenzione delle Istituzioni una mi-
sura di civilta, quale il congedo mestruale adot-
tato da Carrefour, & un’opportunita cruciale per
tutte le persone che soffrono di dismenorrea do-
vuta all’endometriosi o ad altre patologie: & ’oc-
casione affinché una best practice cosiimportante
diventi norma nazionale e non solo misura adot-
tata dalla singola realta aziendale», & stato detto
durante il convegno.

«Ci auguriamo - & stato aggiunto - che questo
incontro sia il primo passo verso la costruzione di
un lavoro di squadra, in cui le istituzioni, con-
frontandosi con rappresentanti del mondo dell’as-
sociazionismo e delle realta aziendali, giungano
ad adottare un pacchetto mirato di misure ne-
cessarie per il benessere della persona assegnata
femmina alla nascita affetta da endometriosi».

[red.pp]
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LE DUE CONVENZIONI

Mater Del Hospital di Bari in aggiunta

all'intesa col Miulli di Acquaviva delle Fonti

LE PROVE DI AMMISSIONE
Chiuso quest'anno I'accordo con l'ospedale ~ Si potranno tenere in modalita <home
based», cioe gli studenti sosterranno
| due esami concorsuali a distanza

MEDICINA

Il primo corso
di laurea

in medicina
alla Lum

é stato
inaugurato
nel 2021

Lum, a tebbraio e marzo
1 test per entrare a Medicina

[l rettore: «Abbiamo aumentato i posti a disposizione fino a 290»

BARBARA MINAFRA

® BARI. Due date per gli aspiranti me-
dici. I1 26 febbraio e il 26 marzo si terranno
le due prove di selezione, in modalita ~ome
based, per ’'ammissione al corso di laurea
magistrale a ciclo unico in Medicina e Chi-
rurgia per I’a.a. 2024/2025 della Libera Uni-
versita Mediterranea Degennaro.

Per il terzo anno consecutivo, ’ateneo
privato di Casamassima ha aumentato il
numero di posti a disposizione degli stu-
denti portandoli a 290. Sono 120 in piti dello
SCOrso anno, una crescita resa possibile
dalla convenzione siglata con I’ospedale
Mater Dei Hospital di Bari.

«La nascita del corso di laurea in me-
dicinanel 2021 é stata una sfida importante
vinta dalla nostra Universita e dalla Re-
gione Puglia in un contesto sanitario re-
gionale e nazionale in cui c’e la necessita di
avere sempre pitl medici. Proprio I'esigen-
zadirisponderealle crescentirichieste—ha
detto il rettore della Lum, Antonello Gar-
zoni - ci hanno suggerito di aumentare i

posti disponibili per gli studenti e, grazie
alla convenzione siglata con I’'ospedale Ma-
ter Dei di Bari, adesso sono 290».

L’accordo con 'ospedale del gruppo Cbh
si affianca a quello stipulato nel luglio 2022
con l’ospedale generale regionale Miulli di
Acquaviva delle Fonti che ha permesso di
avviare un percorso triennale per formare
professionisti sanitari con competenze spe-
cifiche in ambito clinico-assistenziale. «Le
competenze che il corso di laurea in In-
fermieristica fornira, avranno grande ri-
lievo di carattere tecnico-formativo ma an-
dremo ad insistere soprattutto sull'uma-
nizzazione delle cure. Tale aspetto & per noi
una reale priorita, unico modo concreto
per perseguire I’eccellenza sanitaria. I pro-
fessionisti del futuro in ambito sanitario
devono avere a cuore la cura della persona,
cosi da integrare efficacemente le compe-
tenze scientifiche che apprenderanno con
questo corso» aveva precisato mons. Do-
menico Laddaga, delegato alla direzione
del Miulli.

All’annuncio della convenzione con la

Lum. Mater Dei e Miulli il prof. Garzoni ha
spiegato tutto il suofavore: «Sono due strut-
ture cherappresentano il fiore all’occhiello
del nostro territorio in campo sanitario
capaci di mettere a disposizione le proprie
competenze e creare un circolo virtuoso
che va a favore della nostra comunita».

Le due prove di ammissione per Medi-
cina e Chirurgia si potranno tenere in mo-
dalita home based cioé «gli studenti so-
sterranno la prova concorsuale a distanza,
una scelta che abbiamo seguito gia dallo
scorso anno per andare incontro alle esi-
genze delle famiglie. Per quanto riguarda i
quesiti — ha precisato il prof. Garzoni -
abbiamo lasciato pitl spazio a materie tec-
niche e al ragionamento logico, tralascian-
do quelli di cultura generale, perché siamo
convinti che uno studente che affronta do-
mande di ragionamento logico con succes-
so sia uno studente che ha capacita di pro-
blem solving e quindi sara in grado di ge-
stire le emergenze che rappresentano un
aspetto importante del profilo del medi-
con.

I ILPRIMO CONGRESSO SUL TEMA. FORTE PARTECIPAZIONE DI MEDICI E INFERMIERI

Incontinenza e problemi urologici
a soluzione € nella diagnosi precoce

@ BARI. Ne soffrono 800mila pugliesi
e soprattutto le donne. L’incontinenza
urinaria € un disturbo molto diffuso,
con un significativo impatto sia sulla
qualita della vita sia sulla spesa sa-
nitaria, ma é altamente sottostimato
perché ci si vergogna a parlarne.

«Eppure, curarla non solo e possibile
ma risolvibile al 99%», dice il dottor

logiche e uroginecologiche, haregistra-
to una partecipazione inattesa: «Aspet-
tavamo un centinaio di specialisti e in-
vece, in entrambi i giorni, lo hanno
seguito piu di 200 tra medici, infermie-
ri, fisioterapisti, neurologi, ginecologie
specialisti della disciplina, a conferma
dell’interesse diffuso e interdisciplina-
re di una patologia sotto-diagnosticata

za resta molto difficile».

Se cioe il medico di famiglia é la pri-
ma sentinella per 'individuazione del-
la patologia e l'orientamento verso la
medicina specialistica, il disturbo che
puo insorgere a tutte le eta, che nel 60%
dei casiriguardale donne e che spesso e
conseguenza di tante altre patologie,
resta altamente sottostimato. Si va dal

tonnellate di rifiuti, parial 4% dei solidi
urbani, per una spesa di circa 3.3 mi-
liardi di euro/anno, pari a circa 900
euro/anno per ogni donna incontinen-
te.

I trattamenti possono essere di varia
natura: farmacologici, riabilitativi e fi-
sioterapici, mini-invasivi e chirurgici.
In ogni caso, non va considerato come

UROLOGI_ Vito Domenico Ricapito, direttore e quindi sotto-trattata ma che causa parto naturale per lassita del pavimen- una disfunzione da accettare perché le-
II_dottp rVito dell’'Unita operativa complessa  grandiproblemidiisolamentosocialee topelvico,al post-operatoriodeltumore gataall’invecchiamento,ounproblema
Ricapito dell’ospedale Di Venere di Bari che, depressione», sottolinea Ricapito. alla prostata, dalla spina bifida ai trau-  da nascondere.

i:a:):?ﬁil:t)tor come quella dell’ospedale San Giacomo Oltre agli aspetti scientifici, dagliul- mi midollari, dal post-menopausa «E’ un disturbo che incide pesante-

Fabrizio Palumbo

di Monopoli, &€ un centro specializzato
nella diagnosi e cura di un problema
che affligge 5 milioni di italiani.

«Fondamentale pero, prima di qual-
siasi trattamento, € che la diagnosi sia
fatta bene perché - precisa 1'urologo —
solo cosiI'intervento correttivo puo da-
re benefici».

A Bari si é svolto il primo congresso
di Urologia Funzionale. Con 'obiettivo
di condividere conoscenze, esperienze
eavanzamentinel campo delladiagnosi
e del trattamento delle disfunzioni uro-

timi studi alle modalita di trattamento
sviluppati nei due centri nati sotto la
spinta del Dipartimento Nefro-Urolo-
gico della Asl Bari, il congresso ha pro-
mosso la collaborazione fra centri ospe-
dalieri, universitari e territoriali.
«Questa patologia frequentissima —
spiega - non si puo affrontare solo con
I'urologo ma richiede un approccio
multidisciplinare che deve partire dal
medico di medicina generale, che in-
nanzitutto deve aiutare il paziente a
superare il tabu: parlare di incontinen-

all’asportazione dell’utero, dal prolasso
della vescica alle neuropatie diabeti-
che.

Una ricerca della Fondazione Italia-
na della Continenza, stimava nel 2016
circa 5,1 milioni di incontinenti over 18
con un rapporto di2,7a 1 trafemmine e
maschi. Laricerca metteva in evidenza
che, la sola incontinenza femminile, da
un punto di vista economico genera tra
costi diretti (pannoloni, assorbenti, vi-
site, esami, ecc.) e indiretti (smaltimen-
to del materiale protesico, circa 900.000

mente sulla vita dei pazienti ma - con-
clude lo specialista - una diagnosi nei
nostri centri, dove si va dalla visita
ecografica agli esami urodinamici in-
vasivi, pud risolvere I’incontinenza
urinaria nella maggior parte dei casi».

In Puglia, oltre al Di Venere e
all’ospedale di Monopoli (dove opera il
dr. Gabriele Saracino) che dal 2015 a
oggi hanno trattato con successo oltre
400 pazienti, I'incontinenza é curata a
Foggia dai dr. Carrieri e Mancini, a
Lecce e al Miulli di Acquaviva. [b.m.]
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Primo Piano

I nodi della sanita

«PROPOSTE SU CARENZE SANITA»
«Sulla Sanitd formuleremo delle propo-
ste al governon, avverte Massimiliano
Fedriga, presidente della Conferenza
delle Regioni e governatore del Friuli (in

foto). Nelmirino la carenza di perscnale
sanitario, «anche con prospettive
diverse rispetto alla componente
medica chedalle previsionidal 2028
trovera un numero maggiore di medici

formati rispetto ai professionisti che
vannoin pensione. Quanto invecealla
carenzadiinfermieri c'é dadire che
guesta sara sempre pil consistente e
suquesto dobbiamo intervenires.

I numeri della Sanita territoriale previsti dal Pnrr

1.033

Le Case di comunita
Dopo la rimodulazione del
Prrrcon Bruxelles il target di
Case dicomunita da costruire
entro meta giugno ésceso a
1.038 Case di comunita,
anche se le Regioni con altri
fondi puntano ad aprirne
1421 intutte. Sitrattadi
strutture sul territorio dove i
cittadini potranno trovare
servizi infermieristici, visite e
primadiagnostica

Aperte 350 Case

/ miliardi

| fondi stanziati dal Pnrr
Il Pnrr stanziaoltre 7 miliardi
per attivare la Sanita
territoriale: in particolare 2
miliardi per costruire almeno
1038 Casedicomunita, 1
miliardo per 307 ospedali di
comunita, 280 milioni per
480 centrali operative
territoriali, In pista anche
oltre 2 miliardi per le cure
domiciliari e 1,5 miliardi per la
telemedicina

30/

Gli ospedali di comunita
In origine era prevista la
costruzione di 400 ospedali
di comunita, ma dopo la
rimodulazione del Pnrr con
I'Europail target minimo di
strutture da costruire & sceso
a 307. Sitratta di strutture
dove ricoverare pazienti
cronici che non hanno
bisogno dellecuread alta
intensita diun ospedale
normale.

250mln

I fondi per le assunzioni
L'ultima manovra prevede
uno stanziamento di 250
milioni nel 2025 e di 350
milioni adecorreredall'anno
2026 per il potenziamento
dell'assistenza territoriale,
con riferimento ai maggiori
oneri per laspesadi
personale dareclutare, sia
dipendente che
convenzionato (e cioé medici
di famiglia e pediatri}

di comunita,

ma dentro non ci sono medici

La Sanita territoriale. [l nuovo monitoraggio delle strutture previste dal Pnrr: in oltre un terzo non ¢ ancora
attivatala presenza di camici bianchi, nelle altre solo peralcune ore e meno della meta sono aperte sette giorni

Marzio Bartoloni

CASA

HULABELLA

Sono gia 350le Case di comunita che
hanno aperto ibattenti e altre ne con-
tinueranno ad aprire nei prossimi
due anni per arrivare entro giugno
del 2026 alla quota minima prevista
dal Pnrr di1o38in tutta [talia. Anche
sele Regioni puntanoad aprirme con
altri fondi finoa 1.421. Unabuonano-
tizia per gli italiani che finalmente
potrannobeneficiare di visite, esami
e servizi pili vicinia casa e senza do-
verricorrere, come troppo Spesso ac-
cade, ai pronto soccorso per avere
una risposta. Peccato pero che i pa-
zienti che bussano a queste nuovissi-
me strutture immaginate durante il

Covid per avvicinare dipiu il Ssnagli
italiani con servizi hzs sette giornisu
sette rischiano di trovare poco o
niente di quello che si aspettano per-

chéinmoltecasedi comunitalapre- @ ' -

senzadiun medico nonc'e. Oppure [SFSSES R
c'e, ma solo per poche ore al giorno: :
inoltreunterzo(1zo)delle 350 case o . 2 o
di comunita gia aperte al momento
non € prevista una presenza di pedia-
tri o medicidi famiglia, mentreinal-
tre g6 strutturela presenzamedicaé
prevista al momento permenodizo
ore asettimana (al massimo 4-5 ore
al giorno). In pratica in meta case di
comunita iservizi sono soprattuttodi
tipo infermieristico (previsti anche
psicologi e assistenti sociali), mentre
inaltre 60la presenza di medicidi fa-
miglia e pediatrivariatralezoelesg
oreeinii2 tra soe 60 oreasettimana.
Tra I'altro, delle 350 strutture gia
aperte meno della meta (1548) sono
apertesette giornisu sette e solo 110
anchehz4, mentre 610ffrono servizi
GgiornisuTebensimenodi 6gior-
ni. Se queste sono le premesse della
nucva Sanita territoriale sucui il Pnrr

Rischio “scatole vuote".
Aprano le nuove Case di comunita, ma
con poco personale servizi arischio

investe oltre 7 miliardi tra nuove
strutture, cure domiciliarie teleme-
dicina bisogna allora cominciare a
preoccuparsiche sirischidi trovarci
tra due anni - quando dovranno es-
serea regime tutte - con delle “scato-
le vuote™ con poco personale e servizi
contati per i cittadini.

Questo almeno emerge dall'ulti-
meo monitoraggio sull’attuazione
dellanuova Sanita territoriale appe-

na arrivato sul tavolo del minisiro
dellaSalute Orazio Schillaci e aggior-
natoal 31 dicembre scorso, che ripor-
ta anche 105 ospedali di comunita
apertie1oz Centrali territoriali ope-
rative, oltre alle 350 case di comunita
(presentisoprattuttoin Lombardia,
Emilia e Veneto). [lnodo perd non é
pitttanto quello del rispetto dei tempi
nel costruire i muri delle nuove strut-
ture - soprattutto dopo lostralcio di
una parte di queste deciso conl'ok di
Bruxelles - ma quanto il fatto di po-
polarle del personale necessario per
offrire i servizi che sono previsti. La
scorsa manovrastanzia 250 milioni
peril 2025 e 350 milioni dal 2026 per
assumereil personale sul territorio.
Ma intanto c’é da trovare subito me-

dici e infermieri perle strutture aperte
eirainodi fondamentali mai sciolti
finora ¢’ quello del ruolo da asse-
gnare ai medici di famiglia che do-
vrebberoessere trale figure cardine:
tramontato il tentativo chiesto dalle
Regionidiassumere i giovani medici
delle cure primarie come dipendenti
per farli lavorare nelle case di comu-
nita, sonooltre treanni che sidiscute
come “vincolarli”alavorarealmeno
qualche ora nelle nuove strutture (si
veda articolo a fianco).

Ma cosadevono farele Case dico-
munita? Le pitigrandi (quelle «hubx»)
- secondo i requisitidel Dm 77 - devo-
no garantire una «presenza medicas
24 ore al glorno sette glorni su sette,
insieme agli infermieri (12 ore al
giomo per7giorni). Tralealtre figure
anchespecialisti come psicologi, lo-
gopedisti, fisioterapisti, tecnicidella
riabilitazione e assistenti sociali. Qui
gli italiani - soprattutto gli oltre 14
milioni di malati cronici - potranno
ottenere, almeno sullacarta, oltreal-
la classica visita anche servizi dia-
gnostici primari conapparecchiature
come ecografi, elettrocardiografi, re-
tinografi, oct,spirometri. Previstian-
che punti per i prelievie per gliscree-
ning oltre che per le vacdnazioni.
L’idea insomma e quella di farle di-
ventare anche un’alternativaal pron-
to soccorso peripazienti non urgen-
ti. Quisi dovrebbero trovare anche i
serviziclassicidiprenotazione divi-
site e ricoveri(il Cup). Addiritturagia
da quest’anno saranno attivate mi-
gliaia di postazioni con le quali ero-
garele prestazioni di telemedicina (il
Pnrr investe 1,5 miliardi). Ma la do-
manda sorge spontanea: ci sara al-
menounmedicocheaccenderail pc
per far partire la televisita?

Si all’accordo dei dottori
di famiglia, resta il nodo
del loro ruolo in futuro

Siglatal'intesa

Al via aumentidel 3,78%
¢ arretrati per 15mila euro
per oltre somila sanitari

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

Aumenti contrattuali del 3,78% ¢
arretrati da riscuotere di 15mila
euro in media e poi novita su tele-
medicina e tutele per malattie e
infortuni. E anche qualche aggan-
cioal Pnrre alla Sanita territoriale
che stabussando alla porta. Dopo
6 anni di attesa, arriva il rinnovo
dell’Accordo collettivo nazionale
(Acn) di medicina generale e con-
tinuita assistenziale 2019-20215i-
glato ieri in Sisac dai sindacati di
categoria che interessa somila
medici di famiglia e oltre 1omila
ex guardie mediche. A snocciolare
i primi risultati &il segretario na-
zionale della Fimmg, il sindacato
principale, Silvestro Scotti: «Con
I’Accordo recuperiamo parte del
ritardo accumulato negli anni.
Aggiornandoicompensial2ozie
recuperando 5 anni di arretrati,
parliamo di pit di 7oo milioni,
soldiaccantonati negliannidalle
regioni ¢ che non aumentano la
spesa pubblicas.

Mala vera partitasul futurodel-
lamedicina di famiglia si giochera
con il prossimo Acn 2022-2024 €
visti i tempilunghi concuisiarriva
al traguardo il rischio & quello di
arrivare troppo tardi mentre nel
frattempo continuano ad aprire le
nuove Case di comunita. [l nodo &
sempre quello e cioé come rifor-
mare una professione che dopoil
Covid non pud pil restare isolata
nelsuoambulatorio: oltre a qual-
che specialista e agli infermieri -
anche loro difficilissimida trovare
- 'idea & far lavorare almeno parte
dei 4omila medici di famiglia (e
17mila specialisti ambulatoriali)
nelle Case di comunita. Macome?
Il precedente Governo Draghi ave-
vapensato di obbligarlialavorare
un certo numero diore nelle nuove
strutture, mail progetto  naufra-
gato con lacaduta dell’Esecutivo e
da allora ogni progetto & rimasto
neicassetti. Tramontate le strade
piu radicali come quella di assu-
mere i nuovimedici di famiglia co-
me dipendenti (oggi sono liberi
professionisti in convenzione)
I'idea acuisistalavorando é dila-
sciare questa opzione volontaria;
chi lavorera nelle Case di comunita
almeno un po’ di ore (conil massi-
male che scendera a 800-1000 as-
sistiti) avra un incentivo economi-
co, ma la vera novita riguardera i
nuovi medici di famiglia che

avrannoun”vincolo™ fisicoalavo-
rare nelle Case di comunita in as-
sociazione con gli altri colleghi.

Comunque gia nell'intesa sigla-
ta ierici sono le prime tracce del
futuro che verra: c’e innanzitutto
il consolidamento delle Aggrega-
zioni funzionali territoriali (Aft)
come terminale di una rete mirata
a tenere insieme il ridisegno del-
I'assistenza sul territorio voluto
dal Pnrr, ma anche il via libera al
ruolo unico per la medicina gene-
rale che consentira anche alle
guardie mediche di avere unostu-
dio con propri assistiti, magari
proprionelle casedicomunita. Ol-
tre I'impegno a prestare servizio
nelle stesse case di comunita con
un orario inversamente propor-
zionale al numero degli assistitiil
cui tetto (massimale) potra espan-
dersi dai.500a 1.800 pazienti.

Tra le altre novita peri dottori,
maggiori tutele della genitorialita
nell’ottica diuna professione sem-
pre pit al femminile e una mag-
giore autonomiadi gestione degli
studi medici, che potranno anche
ospitare specialisti perla presain
carico dei pazienti cronici.

Nonmancano i nodiea metterli
infila e questa voltail vicesegreta-
rio della Fimmg, Pierluigi Barto-
letti: «Sara il prossimo Atto di in-
dirizzo a definire le priorita e la
prima é che il sistema vaorganiz-
zato con la maggiore etficienza
possibile, armonizzando ospeda-
le, territorio e domicilio, per ga-
rantire risposte tempestive e ap-
propriate ai cittadini. Adeguate
aggiunge — a un modello di medi-
cina sempre piu mirato sulla pre-
venzione e su una presa in carico
in sinergia con specialisti,infer-
mieri e psicologin.

E RPACDUZIONE RISEFWVATA

ILPROGETTO

Bambino Gesu
con nuova sede

L'ospedale pediatrico Bambi-
no Gesl, eccellenza della
SantaSede, avraentro qual-
che anno unanuova colloca-
zione. Unadichiarazione
d'intenti & stata siglata ieri tra
Italia e Santa Sede indivi-
duando nell'area dell'ex
Ospedale Carlo Forlanini di
Roma «uno dei luoghi pil
idanei» per la nuova sede. Il
Vaticanocompreral'area(che
avra l'immunita extraterrito-
riale), ma saral’inail a costrui-
re l'immaobile, mentre la Santa
Sede paghera poiun affitto.

S APAODUI0NE RIZERVATA
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