
Regioni: medici inefficienti, rivedere il contratto 
Nella bozza viene proposta anche la dipendenza, senza 
remunerazioni individuali 
Sara Monaci 
MILANO 
Le Regioni stanno studiando un modo per superare l’attuale modello di medicina 
di base, che durante la pandemia non si è mostrato efficiente. Stanno dunque 
preparando un documento condiviso - già in buona parte redatto anche se ancora sotto 
forma di bozza preliminare - per suggerire al ministro della Salute di rivedere, in tempi 
brevi, il contratto nazionale e, tra le varie ipotesi, creare un rapporto di dipendenza tra 
dottori di famiglia e sistema sanitario nazionale. 
 
Il documento inizia con un brutto voto. La Commissione sanità della Conferenza delle 
Regioni spiega che «la pandemia da Sars-Cov-2 ha evidenziato ulteriormente che il profilo 
giuridico del Medico di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta – liberi 
professionisti convenzionati – e i loro Accordi contrattuali nazionali (Acn) non sono idonei 
ad affrontare il cambiamento in atto, anche pensando alla gestione delle multi-cronicità, 
aumento delle fragilità, programmazione dell’assistenza domiciliare...hanno prodotto 
scarsi risultati, peraltro solo in alcune realtà dove i medici si sono organizzati in società 
cooperative e hanno gestito in proprio alcuni hub vaccinali e centrali di tele-monitoraggio 
domiciliare». 
Si aggiunge anche che «l’istituzione delle Usca ha sopperito alla difficoltà della medicina 
generale», ma «tali strutture dovrebbero essere considerate come funzionali a una 
situazione emergenziale e non dovrebbero rappresentare un modello di riferimento 
stabile». 
Ecco quindi i suggerimenti: «1)Dipendenza; 2)Forma di accreditamento da realizzare con 
modifica sostanziale di Acn; 3)Forma di accreditamento e accordi (tipo Privato-
Accreditato); 4) Doppio canale: Dipendenza e Accreditamento da realizzare con modifica 
sostanziale di Acn». 
Quest’ultima possibilità, anche se non viene qui esplicitato, è ritenuto il percorso più 
probabile. Si evidenzia che «potrebbe prestarsi bene ad affrontare in una prospettiva 
graduale le attuali criticità e la necessità di non mettere a rischio l’investimento fatto 
sull’assistenza territoriale con il Pnrr» e dovrebbe anche «accompagnarsi ad una revisione 
del contratto». 
Le Regioni sottolineano che sono da garantire «l’obbligo di partecipazione a forme 
organizzate; fornitura di prestazioni programmate dalla Regione; indicatori di garanzia di 
presa in carico; assistenza domiciliare; superamento del pagamento di PIPP (prestazioni 
aggiuntive) e della remunerazione dei singoli interventi domiciliari; obbligo di 
inserimento nelle strutture del Pnrr; definizione della continuità assistenziale (ex Medico 
di Guardia); presenza di infermiere di comunità». 
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Primo Piano
La lotta al Covid

82%  francesco paolo figliuolo
«Preoccupa  quel milione e 800mila tra i 
50-59 anni non ancora vaccinato e 
anche se  siamo all’82% delle prime dosi 
ma questo potrebbe non bastare»

copertura vaccinale
La copertura dell’80% della popolazio-
ne  è attesa a fine mese. Già l’82% ha 
ricevuto la prima dose, ma «potrebbe 
non bastare» ha detto  Figliuolo. 

Nicoletta Picchio 
Claudio Tucci
ROMA

Mettere in sicurezza i luoghi di lavoro. 
È una priorità per il presidente di Con-
findustria, Carlo Bonomi, che torna 
sull’argomento, il giorno dopo l’incon-
tro con i sindacati, sollecitando che il 
governo renda il green pass obbligato-
rio. «Confindustria da sempre ha detto 
che è per l’obbligo vaccinale. Ci sono 
difficoltà a prendere questo provvedi-
mento, purtroppo vediamo che l’ete-
rogeneità della maggioranza di gover-
no, anche in concomitanza con i pas-
saggi elettorali, non consente di trova-
re una sintesi. Parlando con i colleghi 
tedeschi e francesi, anche questi paesi 
hanno difficoltà a prendere provvedi-
menti», ha detto ieri a margine dell’in-
contro con la Confindustria tedesca, 
Bdi (si veda articolo a pagina 4). «Ma 
abbiamo la necessità importante di 
mettere in sicurezza i luoghi di lavoro. 
Lo strumento che abbiamo è il green 
pass, per noi è fondamentale che il go-
verno assuma il provvedimento per 
renderlo obbligatorio nei posti di lavo-
ro», ha aggiunto Bonomi che con il 
presidente della Bdi è stato a Palazzo 
Chigi dal premier Draghi per conse-
gnare il documento congiunto.

Il governo ha aperto una riflessione 
e sta lavorando a un provvedimento in 
Cdm (si parla di domani) che allarga la 
certificazione verde, estendendola ai 
settori pubblici (nella scuola il green 
pass è già obbligatorio dal 1° settembre, 
mentre per il personale sanitario è ne-

cessario essere vaccinati), e ai lavoratori 
dove i clienti devono averlo. Nel priva-
to, al momento, il green pass è obbliga-
torio per accedere alle mense al chiuso 
(si tratterebbe di ampliare l’obbligo a 
tutti i luoghi di lavoro).

Del resto, anche le parti sociali han-
no iniziato a discuterne. «Un incontro 
(quello di lunedì scorso con Cgil, Cisl e 
Uil, ndr) che ho fortemente voluto - ha 
sottolineato Bonomi - perché è impor-
tante lavorare insieme e trovare solu-
zioni». Resta aperta la questione del 
costo dei tamponi. «Non si può pensa-
re che sia a carico delle imprese, che 
hanno già fatto investimenti impor-
tanti per gli interventi di sicurezza del-
le aziende Nel momento in cui le parti 
dovessero trovare l’accordo e il gover-
no dovesse adottare in emergenza il 

tempi brevi, il contratto nazionale e, 
tra le varie ipotesi, creare  un rapporto 
di dipendenza tra dottori di famiglia 
e sistema sanitario nazionale. 

Il documento inizia con un brutto 
voto. La Commissione sanità della 
Conferenza delle Regioni spiega che 
«la pandemia da Sars-Cov-2 ha evi-
denziato ulteriormente che il profilo 
giuridico del Medico di Medicina 
Generale e dei Pediatri di Libera 
Scelta – liberi professionisti con-
venzionati – e i loro Accordi contrat-
tuali nazionali (Acn) non sono ido-
nei ad affrontare il cambiamento in 
atto, anche pensando alla gestione 
delle multi-cronicità, aumento delle 
fragilità, programmazione dell’assi-
stenza domiciliare...hanno prodotto 
scarsi risultati, peraltro solo in alcu-
ne realtà dove i medici si sono orga-
nizzati in società cooperative e han-

no gestito in proprio alcuni hub vac-
cinali e centrali di tele-monitorag-
gio domiciliare». 

Si aggiunge anche che «l’istituzio-
ne delle Usca ha sopperito alla diffi-
coltà della medicina generale», ma 
«tali strutture dovrebbero essere 
considerate come funzionali a una si-
tuazione emergenziale e non dovreb-
bero rappresentare un modello di ri-
ferimento stabile».

Ecco quindi i suggerimenti: «1)Di-
pendenza; 2)Forma di accreditamen-
to da realizzare con modifica sostan-
ziale di Acn; 3)Forma di accredita-
mento e accordi (tipo Privato-Accre-
ditato); 4) Doppio canale: Dipendenza 
e Accreditamento da realizzare con 
modifica sostanziale di Acn». 

Quest’ultima possibilità, anche se 
non viene qui esplicitato, è ritenuto il 
percorso più probabile. Si evidenzia 

Controllo via app.
Il riconoscimento della validità di un 
green pass attraverso l’app per cellulare

‘ Resta aperta la questione 
del costo dei tamponi, 
che per Confindustria 
dovrebbe essere a carico 
dello Stato

  Obbligo di green pass in azienda,
il governo lavora al decreto  
Il confronto. Bonomi: «Fondamentale un provvedimento, luoghi di lavoro da mettere in sicurezza»
L’ipotesi di una misura in Cdm per estenderlo intanto alla Pa e ai lavoratori con clienti obbligati ad averlo 

provvedimento credo che temporanea-
mente si possa pensare ad un inter-
vento sociale. Auspico che non ci sia un 
muro contro muro su un tema così im-
portante». Tra le ipotesi allo studio 
dell’esecutivo  c’è anche quella che lo 
Stato rimborsi i tamponi solo ai lavora-
tori esentati dal vaccino per motivi sa-
nitari. In base all’attuale normativa (il 
Dl 111 in vigore dallo scorso 6 agosto) la 
“certificazione verde” viene rilasciata 
dopo aver effettuato la prima dose o il 
vaccino monodose da 15 giorni, dopo 
aver completato il ciclo vaccinale, per 
essere risultati negativi a un tampone 
molecolare o rapido nelle 48 ore prece-
denti o per essere guariti da Covid nei 
sei mesi precedenti.

Ognuno deve fare la sua parte, è il 
pensiero del presidente di Confindu-
stria, che ha riferito ciò che sta acca-
dendo nelle aziende tedesche, raccon-
tato durante il Forum, dal presidente 
Bdi, Siegfried Russwurm: «Sta nascen-
do un movimento spontaneo tra i di-
pendenti, che mettono a disposizione 
tra di loro i dati. Qui noi abbiamo un 
blocco sulla privacy, in Germania i la-
voratori si sono resi conto che mettere 
a disposizione più dati possibile aiuta 
la collettività. Sarebbe bello - ha ag-
giunto Bonomi - se   invece che radica-
lizzarci sugli scontri nelle fabbriche, 
nelle piazze, lavorassimo tutti insieme 
per andare in una direzione che è im-
portante e necessaria per il paese». La 
Cgil continua invece ad appellarsi a go-
verno e Parlamento per introdurre per 
legge l’obbligo vaccinale.
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Regioni: medici inefficienti, rivedere il contratto

Nella bozza viene proposta 
anche la dipendenza, senza 
remunerazioni individuali

Il documento

Sara Monaci
MILANO

Le Regioni stanno studiando un mo-
do per superare l’attuale modello di 
medicina di base, che durante la pan-
demia non si è mostrato efficiente. 
Stanno dunque preparando un docu-
mento condiviso - già in buona parte 
redatto anche se ancora sotto forma 
di bozza preliminare - per suggerire 
al ministro della Salute di rivedere, in 

che «potrebbe prestarsi bene ad af-
frontare in una prospettiva graduale 
le attuali criticità e la necessità di non 
mettere a rischio l’investimento fatto 
sull’assistenza territoriale con il Pn-
rr» e dovrebbe anche «accompagnar-
si ad una revisione del contratto».

Le Regioni sottolineano che sono 
da garantire «l’obbligo di partecipa-
zione a forme organizzate; fornitura 
di prestazioni programmate dalla Re-
gione; indicatori di garanzia di presa 
in carico; assistenza domiciliare; su-
peramento del pagamento di PIPP 
(prestazioni aggiuntive) e della re-
munerazione dei singoli interventi 
domiciliari; obbligo di inserimento 
nelle strutture del Pnrr; definizione 
della continuità assistenziale (ex Me-
dico di Guardia); presenza di infer-
miere di comunità».
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Aifa pronta a dare il via
alla  terza dose, 
prima platea  da 9 milioni

Marzio Bartoloni

È partito il conto alla rovescia  per 
la terza dose a nove mesi dall’avvio 
della campagna che ha visto le pri-
me iniezioni a fine dicembre del 
2020 e ha già immunizzato almeno 
con una dose l’82% degli over 12 in 
Italia. Si comincerà  già da fine me-
se con i cosiddetti «immunocom-
promessi» (pazienti fragili e tra-
piantati) per poi passare ad over 
80, ricoverati nelle Rsa e personale 
sanitario che si è vaccinato per pri-
mo. In tutto una prima platea di 
circa  9 milioni di italiani a cui poi 
seguiranno quasi sicuramente tut-
ti gli altri   - con tempi e modi ancora 
da definire - anche perché sulla ne-
cessità di un richiamo generalizza-
to  a tutta la popolazione gli esperti, 
al momento, hanno opinioni diffe-
renti. Per la terza dose con i vaccini 
Pfizer e Moderna  - «ce ne sono a 
sufficienza», ha detto ieri il com-
missario Figliuolo -   ci saranno an-
cora i grandi hub vaccinali anche se 
in prospettiva si andrà verso un 
modello di logistica «misto» af-
fiancando sempre di più medici di 
famiglia e pediatri ai maxi centri.

L’Aifa già da ieri ha sul tavolo 
della Cts, la  commissione tecnico 
scientifica dell’Agenzia del farma-
co,  il dossier   e dovrebbe pronun-
ciarsi   entro domani o al massimo 
giovedì - senza dunque aspettare 
l’Ema che invece si pronuncerà tra 
qualche settimana - quando con-
segnerà il suo parere al ministero 
della Salute. Che a sua volta sta li-
mando i numeri sulla platea di ita-
liani che allungherà  già a fine set-
tembre il braccio per la terza volta 
per ricevere quella che viene defi-
nita la dose «booster»: i primi can-
didati  sono innanzitutto  i pazienti 
fragili e immunodepressi per circa 
3 milioni di italiani, come ha indi-
cato ieri lo stesso commissario Fi-

Si inizierà da pazienti fragili
poi anziani, Rsa e sanitari
Ci saranno ancora gli hub

Si parte a fine mese

EPA

Terza dose. Partito il conto alla rovescia per la nuova campagna

gliuolo. In questo elenco ci sono 
anziani con pluripatologie, pa-
zienti con malattie respiratorie, 
cardiocircolatorie e neurologiche. 
E poi diabietici, malati con fibrosi 
cistica e insufficienza renale oltre 
a pazienti con malattie autoimmu-
ni, epatiche, cerebrovascolari, on-
cologiche e del sangue. Infine rien-
trano tra i fragili anche i trapianta-
ti, i grandi obesi e i malati di Hiv. 
Per questa categoria le prime inie-
zioni dovrebbero partire come det-
to a fine mese visto che per molti di 
questi malati come a esempio i pa-
zienti oncologici il calo dell’immu-
nità avviene  già a partire da 4 mesi 
dalla vaccinazione. A chiamare i 
pazienti fragilissimi per la terza 
dose saranno le strutture sanitarie 
che li hanno in carico per gli altri 
invece si passerà per gli hub e gli 
studi dei medici di famiglia.

Dopo la categoria degli «immu-
nocompromessi» toccherà in 
autunno   agli over 80 che sono 4,4 
milioni - parte di questi sono però 
ricompresi tra i pazienti fragili - e 
gli ospiti e il personale delle Rsa 
(570 mila persone) e infine gli ope-
ratori sanitari (circa 1,9 milioni).

Per il resto della popolazione bi-
sognerà aspettare il 2022 e il via li-
bera sembra abbastanza sconta-
to: «Perché la terza dose non è 
qualcosa di eccezionale ma in vac-
cinologia è lo standard. In chi ha ri-
sposto male alle prime 2 dosi aiuta 
a far partire la risposta, mentre in 
chi ha risposto bene serve a pro-
lungare la memoria immunologi-
ca», spiega Sergio Abrignani, im-
munologo dell'Università di Mila-
no e membro del Cts. Quello che 
non è ancora chiaro sono soprat-
tutto i tempi: al momento l’Ema, 
l’Agenzia europea del farmaco,  che 
sta valutando il via libera alla terza 
dose Pfizer ha sottolineato più vol-
te che non c’è nessuna urgenza per 
un richiamo a tutta la popolazione.
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‘ Anche per il resto della 
popolazione quasi 
scontata la terza dose, 
ma vanno definiti 
tempi e modalità 

EDOARDO CORTESI


