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Servizio La lettera 

Noi, medici di famiglia, vi spieghiamo perché 
siamo favorevoli a diventare dipendenti 
Senza il ripensamento dell’intera medicina territoriale a cui sta lavorando il ministro 
della Salute Schillaci si rischierebbe seriamente la tenuta del Ssn 

di Maria Francesca Falcone *, Cecilia Ruggiero *, Laura Viotto * 

24 febbraio 2025 

Apprendiamo con grande soddisfazione dall’articolo pubblicato il 20 febbraio dal Sole 24 Ore che il 
ministro Schillaci coraggiosamente e senza tentennamenti sta procedendo sulla via della riforma 
della medicina del territorio, basata sull’attivazione delle nuove moderne infrastrutture sanitarie, 
le Case della Comunità (CdC), e sull’introduzione del nuovo istituto contrattuale della dipendenza 
per i medici di medicina generale (Mmg), soluzioni atte a restituire solidità ed efficienza a questo 
fondamentale pilastro del Servizio sanitario nazionale (Ssn).

Andare oltre modelli cristallizzati a 50 anni fa 

Come medici afferenti al “Movimento medici di medicina generale per la Dirigenza” vorremmo far 
giungere al ministro, attraverso questa testata, tutto il nostro sostegno, entusiasmo e 
compiacimento per la determinazione e la forte motivazione a procedere verso il cambiamento di 
una medicina generale retta ormai solo dal senso di responsabilità dei medici, ma a questo punto 
inadeguata per l’impalcatura complessiva, cristallizzata a quasi 50 anni orsono. Confidiamo nel 
suo impegno e nella sua coerenza nel portare a termine un compito difficile quanto indispensabile 
che riviene tanto dal mandato europeo del Pnrr quanto dall’impegno politico assunto nei confronti 
dei cittadini, che hanno il diritto di avere una medicina del territorio più efficiente e recettiva dei 
bisogni sia di salute che socio-assistenziali, a maggior ragione dopo l’esperienza drammatica della 
recente pandemia che ha svelato a tutti indistintamente i punti deboli dell’attuale organizzazione 
delle cure territoriali.

Integrare i Mmg nel Ssn con pari doveri e tutele oggi mancanti 

Dice bene il ministro quando afferma che ci vuole coraggio per affrontare il cambio di passo della 
medicina generale e soprattutto chiede la collaborazione di tutti nell’essere recettivi e proattivi 
nell’aderenza e nella partecipazione al nuovo progetto: l ’ambizioso obiettivo di cambiamento che 
iniziando dal percorso di formazione dei mmg, che diventerebbe universitario e omogeneo su tutto 
il territorio nazionale, diversamente da quanto accade oggi perché gestito dagli ordini professionali 
con ampie differenze da regione a regione, prosegue con l’assunzione dei mmg alle dipendenze del 
Ssn come dirigenti, coordinati in équipe multiprofessionali e multidisciplinari all’interno delle 
CdC, ottenendo la realizzazione di un sistema meglio organizzato, più efficiente e posto all’interno 
del Servizio sanitario nazionale, come parte integrante di esso. Non ci sfugge che è interesse 
primario del ministro quello di rendere le cure primarie un servizio veramente pubblico, fruibile 
meglio e al minor costo da parte di tutti i cittadini, ma oggi affidato ad una categoria di liberi 



professionisti privati in convenzione con il Ssn e pertanto non facenti parte a tutti gli effetti di esso, 
pur rappresentando la porta d’ingresso al sistema cui i cittadini si rivolgono per primi per poter 
accedere alle cure. Sarebbe pertanto più giusto che questi professionisti, alla base della piramide 
del sistema di salute pubblica, fossero integrati nel Ssn con pari doveri ma anche con pari diritti e 
tutele (che oggi non hanno) rispetto ai colleghi ospedalieri o dei diversi dipartimenti.

Tassello cruciale nel ridisegno dell’assistenza territoriale 

Non ci sfugge altresì che i detrattori della riforma del ministro Schillaci, paventando la perdita 
della libera scelta del medico di fiducia da parte del cittadino e la perdita di capillarità 
dell’assistenza sul territorio per effetto dell’introduzione di quell’ulteriore status giuridico del mmg 
non fanno il bene del Ssn. Tali affermazioni non trovano alcun riscontro in quei modelli sanitari 
europei, Spagna e Portogallo su tutti, dove i governi hanno fatto la scelta di rendere dipendenti 
tutti i professionisti delle cure primarie o comunque di affiancare anche tale tipo di inquadramento 
contrattuale a quello in convenzione. In questo momento c’è bisogno bisogno di tutti gli strumenti 
e le strategie possibili per poter ridisegnare l’organizzazione delle cure territoriali tanto a misura 
delle nuove esigenze dei cittadini che di quelle dei medici, obiettivi entrambi irraggiungibili con il 
mantenimento dello “status quo” che il ministro sta giustamente cercando di modificare.

Alla luce di quanto detto la loro martellante campagna mediatica contro il progetto del ministro e 
delle Regioni non trova più alcuna giustificazione, attesa per di più la possibilità di scelta del 
regime contrattuale più confacente almeno per i Mmg già in servizio.
Senza questo consistente ripensamento dell’intera medicina territoriale, che per come è ora risulta 
inadeguata alla transizione sanitaria, demografica, sociale e tecnologica in corso, e oltretutto 
sempre meno attrattiva per i giovani medici che la stanno sempre più disertando alimentando già 
oggi il fenomeno della desertificazione sanitaria delle aree periferiche ed ultraperiferiche legata ai 
pensionamenti, si rischierebbe seriamente la tenuta dell’intero Ssn.
Vada avanti il ministro, al quale non faremo mai mancare la nostra collaborazione

* Movimento Mmg per la Dirigenza



Servizio Assistenza umanitaria

Ucraina, Croce Rossa Italiana ancora in campo 
grazie alle cliniche mobili e ai volontari 
Nel terzo anniversario della guerra la Cri traccia un bilancio di quanto fatto. Proprio 
a partire dalle cure ai più fragili in un contesto di distruzione 

di Redazione Salute 

24 febbraio 2025 

L’emergenza in Ucraina a tre anni dall’aggressione russa è tutt’altro che finita. Inoltre, le molte 
persone e famiglie che hanno scelto di tornare nel Paese malgrado il proseguire di un conflitto che 
non dà loro certezze, acuiscono il bisogno di assistenza. Basti pensare che stando ai dati della 
Federazione Internazionale di Croce Rossa e Mezzaluna Rossa, il 27% dei rimpatriati si sta 
stabilendo nelle aree vicino alle prime linee, dove la situazione è ancora molto critica. Per questa 
ragione la Croce Rossa Italiana (Cri) ha deciso di rilanciare il proprio impegno a favore della 
popolazione civile e a supporto della Croce Rossa Ucraina.
Intanto, nel terzo anniversario della guerra e in un momento delicatissimo sul fronte di ipotetiche 
trattative di pace che assegnerebbero al Paese un ruolo marginale, la Cri traccia un bilancio di 
quanto fatto. Proprio a partire dalle cure ai più fragili in un contesto di distruzione, per cui ha 
rilanciato la campagna di sostegno.

Il quadro di aiuti già in campo 

Croce Rossa Italiana supporta il programma Home-Based Care0 (Hbc) della Croce Rossa Ucraina 
(Urcs), volto a fornire assistenza domiciliare agli anziani e a promuovere l’inclusione sociale. 
Attraverso il progetto ’Community-based Healthcare’, la Cri promuove la prevenzione delle 
malattie tramite campagne di sensibilizzazione alla popolazione sull’importanza della prevenzione 
e della difesa della salute pubblica nelle regioni di Vinnytsia e Zhytomyr.

Con ’Demining Ukraine’, progetto finanziato dall’Agenzia italiana per la cooperazione allo sviluppo 
e realizzato congiuntamente dalla Cri e dalla Urcs, “sensibilizziamo oltre 30.000 persone sui rischi 
delle mine e dei residuati bellici nelle regioni di Zhytomyr, Kiev e Chernivtsi - spiega il presidente 
di Croce Rossa Italiana Rosario Valastro -. Siamo inoltre impegnati nel rafforzamento delle 
capacità della Croce Rossa Ucraina nella gestione degli interventi di soccorso a seguito di 
esplosioni e supporto sanitario ai team civili di sminamento, oltre che nella sorveglianza non 
tecnica (Non-Technical Survey) del rischio mine e ordigni inesplosi. Supportiamo inoltre la 
Consorella ucraina nel riconoscimento del rischio integrato tra mine e ordigni inesplosi e incendi 
boschivi o alluvioni, pericolosità naturali più presenti sul territorio”. E ancora, la Cri supporta gli 
Emergency Response Teams della URCS tramite expertise e supporto diretto in termini di 
materiali, mezzi e strumenti, utili a facilitare le azioni di ricerca e soccorso. 

“Nel 2025 - prosegue il presidente Valastro - saremo impegnati con nuove iniziative incentrate su 
riabilitazione psico-fisica, ricostruzione di edifici e strutture sanitarie e socio-assistenziali, 



sminamento e, infine, nel rilancio dell’economia locale. Ci saranno inoltre interventi non solo in 
Ucraina ma anche in Paesi limitrofi, come Romania e Moldavia, che hanno subìto le conseguenze 
del conflitto”. 

Il focus sulla ricostruzione contro la crisi umanitaria 

Il sostegno alla popolazione passa anche per la messa a disposizione di nuovi alloggi: “In estate 
completeremo 47 abitazioni a Chernivtsi e le metteremo a disposizione della popolazione - avvisa 
ancora Valastro -. Si aggiungeranno alle 56 case donate ad altrettante famiglie a Zhytomyr lo 
scorso novembre. La prima opera di ricostruzione in Ucraina è già partita, ed è stata realizzata 
dalla Croce Rossa Italiana. Il nostro intervento, la nostra risposta a questa crisi umanitaria, non si 
fermerà qui. A tre anni dall’inizio di un conflitto che, al momento, non conosce fine, l’impegno 
della CRI proseguirà finché ci sarà bisogno di aiuto e anche dopo. La risposta della nostra 
Associazione a questa crisi è partita subito dopo l’inizio del conflitto - ricorda -. Le evacuazioni di 
persone fragili da Leopoli, il supporto alla nostra Consorella, la costruzione di un hub per lo 
stoccaggio delle merci a Suceava, in Romania, il sistema di cliniche mobili per assicurare le cure 
primarie in alcuni Oblast. Siamo riusciti, anche grazie alla fiducia di donatori e aziende, a portare il 
nostro aiuto dove necessario - ha ricordato Valastro - facendo, ancora una volta, la differenza nella 
vita di tantissime persone in difficoltà”.
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Servizio Welfare integrativo 

Previdenza e assistenza per i farmacisti, l’Enpaf 
punta su inclusività e sostenibilità 
La decisione dell’Ente di destinare una parte significativa delle risorse all’assistenza 
per iscritti, pensionati e per le loro famiglie dimostra l’impegno a tutelare la 
categoria in un momento di crescente difficoltà per il Ssn 

di Marco Lazzaro * 

24 febbraio 2025 

Il Servizio sanitario nazionale (Ssn) affronta oggi una delle sfide più complesse della sua storia: 
garantire equità e sostenibilità in un contesto sempre più critico. Nonostante l’intento 
universalistico che lo ha sempre caratterizzato, il sistema è oggi messo a dura prova. 
L’invecchiamento della popolazione rappresenta una pressione aggiuntiva che intensifica le 
difficoltà del Ssn, rendendo sempre più urgente l’adozione di politiche sanitarie e finanziarie 
lungimiranti.
In questo scenario, l’Enpaf (Ente nazionale di previdenza e assistenza per i farmacisti) con i suoi 
oltre 102.000 iscritti, si pone come punto di riferimento per la categoria, con un modello di welfare 
integrato che coniuga inclusività, solidarietà e sostenibilità. La decisione dell’Enpaf di destinare 
una parte significativa delle proprie risorse all’assistenza per iscritti, pensionati e per le loro 
famiglie dimostra il suo impegno a tutelare la categoria in un momento di crescente difficoltà per il 
sistema sanitario.

La convenzione con il Fondo Emapi 

Un esempio tangibile di questo approccio è la convenzione siglata con il Fondo Emapi (Ente di 
mutua assistenza per i professionisti italiani), che ha permesso all’Enpaf di offrire prestazioni 
sanitarie e assistenza integrativa a tutti i suoi iscritti, senza alcun onere a loro carico.

Le prestazioni includono:
• l’assistenza sanitaria integrativa (Asi) che copre le spese relative ai grandi interventi chirurgici e
gravi eventi morbosi, nonché prestazioni extraospedaliere di alta diagnosi e terapia;
• la protezione contro gli infortuni che comportino invalidità permanente;
• la Long Term Care (Ltc), una prestazione mensile in caso di non autosufficienza;
• la Temporanea caso morte (Tcm), una copertura assicurativa in caso di morte.

Un aspetto distintivo è l’inclusività di queste misure: sono riservate a tutti gli iscritti e i titolari di 
pensione diretta, compresi coloro che versano il solo contributo minimo di solidarietà. Questo 
approccio garantisce una copertura estesa, contribuendo a rafforzare il senso di coesione e 
solidarietà all’interno della categoria professionale.

Per il welfare integrato budget 2024 a 7,7 mln 



L’Enpaf si distingue anche per una gestione prudente e attenta, mirata a garantire la sostenibilità a 
lungo termine delle sue prestazioni. Il budget destinato al welfare integrato è in costante crescita: 
nel 2023 la spesa è stata di oltre 6,4 milioni di euro, nel 2024 di circa 7,7 milioni di euro, con una 
previsione sostanzialmente analoga per il 2025. A queste misure si affiancano le iniziative di 
assistenza diretta, le cui spese previste per il 2025 ammontano a 3,7 milioni di euro. Questo 
impegno testimonia come l’Enpaf non solo si faccia carico delle esigenze immediate degli iscritti, 
ma investa anche nel futuro del welfare, assicurando la continuità e la qualità dei servizi offerti e 
confermandosi come un attore strategico per il benessere dei farmacisti . Grazie alla sua gestione 
virtuosa e al costante adeguamento alle trasformazioni del sistema sanitario italiano, l’Enpaf offre 
un modello in cui il welfare rappresenta una risorsa essenziale per affrontare le sfide di domani.

* Direttore generale Ente nazionale di Previdenza e assistenza per i farmacisti (Enpaf)



Dir. Resp.:Mario Sechi

CENTRO NORD



CENTRO NORD



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Marco Girardo



Servizio I bollettini medici del Papa 

Come sta il Papa? Dopo i polmoni e il sangue 
anche i reni, c'è il rischio di una disfunzione multi-
organo 
La complessità del quadro clinico e l'attesa necessaria affinché le terapie 
farmacologiche possano dare qualche riscontro impongono che la prognosi resti 
riservata

di Redazione Salute 

24 febbraio 2025 

Le condizioni di Papa Francesco, dopo una decina di giorni di ricovero al Policlinico Gemelli, 
“permangono critiche” e la novità dell'ultimo bollettino medico è l'insorgenza di “una iniziale, 
lieve, insufficienza renale, allo stato sotto controllo”. “La complessità del quadro clinico, e l'attesa 
necessaria affinché le terapie farmacologiche possano dare qualche riscontro, impongono che la 
prognosi resti riservata”, dice ancora il bollettino: vuol dire che, di fatto, non è fuori pericolo.

Quello che sta emergendo in questi giorni è il rischio che l'infezione in corso provochi quello che i 
clinici chiamano “Multi-organ failure” o anche sindrome da disfunzione multi-organo e cioè 
l'insufficienza di due o più organi come conseguenza di una grave malattia o di un danno esteso. 
Condizioni queste che spesso si associano a sepsi o setticemie che possono essere molto rischiose 
per i pazienti. In pratica la polmonite impatterebbe non solo i polmoni, ma colpisce anche il 
sangue - come dimostrano la piastrinopenia e l'anemia- e i reni.

La bronchite e la polmonite bilaterale 

Il ricovero di Bergoglio si è reso necessario per una bronchite cronica che poi è evoluta in una 
polmonite bilaterale. Del resto Francesco è da sempre un paziente fragile su questo fronte visto che 
da giovane gli è stato asportato il lobo superiore del polmone destro. Una fatica a respirare che si è 
presentata pesantemente nei giorni scorsi quando gli sono state diagnosticate “bronchiectasie e 
bronchite asmatiforme” - una riduzione cioè del calibro dei bronchi - a cui poi si è aggiunta dopo 
una tac al torarace anche l'insorgenza di una polmonite bilaterale che ha richiesto una ulteriore 
terapia farmacologica. Una situazione molto delicata di dispnea e cioè di fiato corto che sta 
rendendo necessario e continua l'ossigenoterapia ad alti flussi attraverso le cannule nasali: in 
pratica si fornisce aria arricchita da alta quantità di ossigeno, praticamente doppia di quella che 
respiriamo abitualmente. Questo trattamento facilita il superamento della crisi asmatica evitando 
che l'organismo resti a lungo con basse quantità di ossigeno.

La piastrinopenia associata all'anemia 

Nei giorni successivi al primo ricovero gli esami del sangue hanno poi evidenziato una 
piastrinopenia associata ad un'anemia che ha richiesto la somministrazione di emotrasfusioni. Si 



potrebbe trattare di una complicazione connessa all'infezione in corso che porterebbe come 
possibile conseguenza anche un impazzimento del sistema emopoietico con una riduzione delle 
piastrine, la componente del sangue che partecipa alla coagulazione, e dei globuli rossi (l'anemia) 
che richiede appunto la necessità di emotrasfusioni. Questa complicazione potrebbe essere un 
segnale di una sepsi in corso. L'equipe medica del Policlinico Gemelli ha spiegato anche che le 
trasfusioni di sangue con “le due unità di emazie concentrate”, hanno dato “beneficio e con risalita 
del valore di emoglobina”. Stabile invece è rimasta la “piastrinopenia”, cioè la carenza di piastrine 
nel sangue.

L'ultima complicazione: l'insufficienza renale 

Gli ultimi esami del sangue hanno anche dimostrato “una iniziale, lieve, insufficienza renale, allo 
stato sotto controllo”, averte ancora l'ultimo bollettino medico diffuso dal Gemelli. Si potrebbe 
trattare di un nuovo segnale di come l'infezione si stia allargando appunto a più organi e dunque 
dell'insorgenza di una “Multiorgan failure” (sindrome da disfunzione multiorgano) e della 
presenza di una sepsi in fase iniziale. Il problema ai reni potrebbe essere legato anche le politerapie 
che sta assumendo il Papa e che sottopone i reni a un super lavoro. “Una iniziale, lieve, 
insufficienza renale, allo stato sotto controllo, è un evento quasi fisiologico in presenza di una 
infezione, di una anemizzazione e di una scarsa ossigenazione. Il rene è un organo molto 
vascolarizzato e per questo ha bisogno di ossigeno per funzionare al meglio”, ha spiegato Luca De 
Nicola, presidente della Società italiana di Nefrologia (Sin). “Quello del Pontefice è un quadro 
clinico complesso. Insomma dobbiamo aspettare, la situazione- è delicata. Solo curando l'infezione 
poli-microbica che ha colpito il Papa si cura l'insufficienza renale e si evitano le complicanze” 
conclude.
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