
In un incontro con i sindacati dei medici di base il ministro Balduzzi promette un intervento del Governo

I l ministro della Salute, Renato
Balduzzi, non rinuncia all’idea di
un “decreto Sanità” da presentare

entro fine luglio. E anzi accarezza
l’idea di inserirci un pacchetto sulle
cure primarie, come ha rivelato ai sin-
dacati dei medici di base convocati al
ministero il 9 luglio, e interventi sulla
responsabilità professionale. Misure da
“concordare” almeno in via ufficiosa
con le Regioni, che sull’assistenza terri-
toriale vogliono avere voce in capitolo,
se non l’assoluto controllo. Per questo
l’intera partita è appesa al filo degli
incontri sulla spending review e del
futuro del Patto sulla salute.

Balduzzi ha accolto i rappresentanti
dei medici di base con due documenti:
da un lato quello sulla riforma dell’arti-
colo 8 del Dlgs 502/1992, concordato
con le sigle dal suo predecessore Fer-
ruccio Fazio; dall’altro quello firmato

dai sindacati lo scorso aprile al tavolo
tecnico ministeriale (si veda Il Sole-24
Ore Sanità n. 15/2012) che riconosce-
va la necessità di introdurre il ruolo
unico e l’accesso unico per tutti i pro-
fessionisti convenzionati con il Ssn, di
ristrutturare il compenso per separare
la remunerazione dell’attività da quella
dei fattori di produzione e di far passa-
re alla dipendenza i medici del 118.
Ma anche elementi più organizzativi
come l’integrazione mono e multipro-
fessionale, il profilo dei distretti come
«sedi territoriali di riferimento» e la
creazione di tavoli aziendali e regionali
per l’integrazione ospedale-territorio.

Il ministro ha chiesto ai sindacati di
integrare inviandogli ulteriori proposte.
E i medici hanno apprezzato la mano
tesa. «Siamo soddisfatti dell’incontro e
speriamo che finalmente si concretizzi-
no i contenuti su cui tutti abbiamo con-

cordato per rifondare la medicina gene-
rale», sottolinea Giacomo Milillo, se-
gretario della Fimmg, il maggior sinda-
cato dei generalisti. La misura minima
efficace per cambiare pagina, per Milil-
lo, è il ruolo unico: «Consente la rimo-
dulazione della continuità dell’assisten-
za e la riunione nella stessa persona di
attività oraria e fiduciaria. Confidiamo
nella capacità del ministro di adoperar-
si anche perché possa essere prevista
una riapertura della trattativa per il rin-
novo della convenzione a costo zero».

Plaude allo sforzo di Balduzzi an-
che Salvo Calì, segretario Smi: «È po-
sitivo che non si faccia tabula rasa di
quanto già discusso finora nei diversi
tavoli ministeriali e anche con i prece-
denti Governi ed è importante che il
ministro recepisca una proposta storica
dello Smi come quella del ruolo uni-
co». Ma per lo Smi è necessario preve-

dere un tassello in più - il tempo pieno
- «altrimenti sarà un’opera incompleta
e destinata a fallire perché non è più
possibile immaginare una riorganizza-
zione delle cure primarie in cui operino
medici di serie A e altri di serie B».

A chiedere un «serio intervento di
riorganizzazione strutturale del territo-
rio e delle cure primarie» è pure la Fp
Cgil medici. «Mai tanto indispensabile
quanto oggi - osserva Nicola Preiti,
responsabile medicina convenzionata -
in tempi di spending review e di aggres-
siva deospedalizzazione».

Per capire se il “decretone” si farà
resta da vedere quali sono i margini di
manovra del ministro, sia nei confronti
delle Regioni sia all’interno del Gover-
no. Settimane calde, non solo per l’afa.
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Sul riordino pesano però l’incognita del «Patto 2013-2015» e gli altolà delle Regioni

DI ALBERTO SANTILE SCADENZE FISCALI DI LUGLIO

Facoltà di Medicina,
basta isole felici

diamole alla Salute

«Ma che cosa intendiamo per assistenza primaria?»

Cure primarie, voglia di decreto

V i sono dei problemi in Sanità che
tutti conoscono, ma che nessuno osa

non solo affrontare, ma addirittura nomi-
nare. Solo per fare un esempio: la frattura
non solo organizzativa, ma culturale e
professionale, tra medicina ospedaliera e
medicina universitaria. Il nuovo ruolo del-
le Facoltà di Medicina e il nuovo percor-
so formativo.

Questi problemi tabù sono oggi affron-
tabili perché i vincoli economici in cui
opera il Ssn impongono di risolvere in
modo laico ciò che fino a ieri non si
osava nemmeno nominare. Le resistenze
saranno forti e immediate e le motivazio-
ni addotte per rifiutare il confronto artico-
late e “nobili” (come riferimento alla real-
tà di altri Paesi e di altri sistemi sanitari),
ma nel nostro Ssn questi problemi non
vanno più ritenuti off limits. Su tempi e
modi ci sarà molto da discutere, ma sulle
criticità e sugli obiettivi di fondo l’accor-
do andrebbe trovato subito.

Due sono le grandi questioni irrisolte
nel percorso formativo dei medici e di
altre professioni sanitarie, sia per quanto
attiene ai corsi di laurea che ai corsi di
specializzazione. Ciò che lega queste due
questioni è la caratteristica unica delle
Facoltà mediche rispetto a tutte le altre
Facoltà e cioè l’esigenza assoluta che la
formazione avvenga in ambiente ospeda-
liero e più in generale sanitario. Per tale
peculiarità l’assetto organizzativo della

LA PROPOSTA

UNA RICERCA DEL GISAP EVIDENZIA LA NECESSITÀ DI UNA DEFINIZIONE

Q uando parlano di assistenza primaria i pro-
fessionisti del territorio pensano soprattutto

a se stessi: la declinano in funzione del proprio
ruolo e del proprio vissuto. È questa la principale
indicazione emersa da una ricerca condotta dal
Gisap - Gruppo indipendente per lo studio del-
l’assistenza primaria - somministrando un que-
stionario a 849 medici e pediatri di base.

I risultati della prima parte dell’indagine sono
stati illustrati a Roma l’11 luglio dall’economista
Federico Spandonaro dell’Università di Tor
Vergata durante il convegno “Di cosa parliamo
quando parliamo di assistenza primaria”. La piu
corretta definizione di «assistenza primaria» per
il campione intervistato coincide con la medicina
di famiglia (46%) e con l’assistenza ambulatoria-
le e domiciliare (26%). Le donne e i giovani tra i
25 e i 35 anni assegnano un ruolo più significati-
vo alla medicina di iniziativa.

Ogni categoria tende a definire l’assistenza pri-
maria in funzione della propria attività (ambulato-
rio e cure domiciliari per i Mmg; primo accesso per
i medici di continuità assistenziale). Oltre il 90%
degli interpellati ritiene che la medicina generale
rappresenti l’ambito di erogazione dell’assistenza
primaria per eccellenza, come anche l’assistenza
ambulatoriale e la pediatria di libera scelta per circa
l’80% del campione. Vanno considerati come luo-
go di erogazione però anche l’assistenza domicilia-
re (80%), quella residenziale (50%) e l’emergenza
territoriale (40%). Il servizio di ex medicina dei
servizi ed ex medicina scolastica per la maggior
parte non viene considerato ambito di assistenza
primaria. La confusione regna sul ruolo dei consul-
tori: fanno parte dell’Ap per il 27% dei medici, non
ne fanno parte per il 29 per cento.

In cima alla classifica dei fattori ostativi alla
realizzazione dell’assistenza primaria svetta l’ecces-

so di burocratizzazione (20,3%). Seguono il (de)fi-
nanziamento del Ssn (16%) e la mancanza di colla-
borazione tra i professionisti (10,1%). Nelle posizio-
ni intermedie figurano i i fattori politici, strutturali e
di responsabilizzazione. Alle ultime posizioni i fat-
tori economici (legati agli incentivi) e culturali.

Il Gisap ha fornito il proprio contributo presen-
tando, attraverso il presidente Maria Concetta
Mazzeo, un Manifesto in cui si tenta una definizio-
ne «aperta»: «L’assistenza primaria si identifica e
qualifica in processi assistenziali caratterizzati dai
seguenti elementi: chi, cosa, come, quando, dove
che a volte (spesso) si sovrappongono tra loro. Il
cuore dell’assistenza primaria si raggiunge alla mas-
sima intensità di espressione degli elementi che la
costituiscono. Il cosa: olistico. Il dove: a domicilio.
Il quando: lifelong. Il come: la presa in carico. Il
chi assistito: partecipativo. Il chi operatore: dotato
di una formazione specifica».
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Mercoledì 18
■ Imposte sui redditi - Contribuenti non soggetti
agli studi di settore - Versamento con maggiorazio-
ne
Entro oggi sono dovuti i versamenti a saldo ed eventualmen-
te a titolo di primo acconto delle imposte risultanti dalla
dichiarazione dei redditi (mod. Unico), da parte di coloro
che non hanno eseguito il pagamento entro la scadenza del
18 giugno, con la maggiorazione dello 0,40 per cento. È
consentito, inoltre, rateizzare il pagamento fino al mese di
novembre 2012, applicando gli interessi di legge. Il versa-
mento delle imposte può essere eseguito, utilizzando il mod.
F24 e con possibilità di compensare gli importi a debito con
i crediti evidenziati in dichiarazioni e denunce già presenta-

te, presso una banca convenzionata, gli uffici postali abilitati
o al Concessionario della riscossione.
■ Imu - Ravvedimento
Scade il trentesimo giorno utile (prorogato a oggi) per i
contribuenti che intendono regolarizzare gli omessi o gli
insufficienti versamenti dell’Imu dovuta entro il 18 giugno,
con l’applicazione della sanzione amministrativa ridotta al
2,5%, oltre agli interessi dovuti (cosiddetto ravvedimento ex
articolo 13 del Dlgs 472/1997).
■ Imposte, ritenute alla fonte e Iva - Ravvedimento
Scade il trentesimo giorno utile (prorogato a oggi) per i
contribuenti che intendono regolarizzare gli omessi o gli
insufficienti versamenti di imposte o ritenute dovute entro il
18 giugno, con l’applicazione della sanzione amministrativa
ridotta al 2,5%, oltre agli interessi dovuti (cosiddetto ravve-
dimento ex articolo 13 del Dlgs 472/1997).

Venerdì 20
■ Conai - Dichiarazione mensile
I produttori e gli utilizzatori di imballaggi tenuti a versare un

importo annuo superiore a 30.987,41 euro devono trasmette-
re entro oggi la dichiarazione relativa al contributo ambienta-
le al Conai. Il relativo contributo è calcolato in relazione alle
fatture emesse nel mese precedente, ovvero dei documenti
ricevuti dall’impresa in qualità di importatore, dovendosi
distinguere ciascuna tipologia di materiale (acciaio, allumi-
nio, carta, legno, plastica, vetro).

Mercoledì 25
■ Iva intracomunitaria - Invio telematico elenchi
Intrastat
Invio mediante servizio telematico dell’agenzia delle Do-
gane, da parte dei contribuenti tenuti a tale adempimento
con cadenza mensile ovvero trimestrale, dei modelli Intra-
stat, relativi agli acquisti e alle cessioni intracomunitarie,
nonché ai servizi resi o ricevuti aventi controparti soggetti
passivi stabiliti in altro Stato membro dell’Unione euro-
pea effettuati nel mese di giugno e nel secondo trimestre
2012.
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