La replica dei medici di famiglia alla proposta della Cgil veemente
Bosco: «Ampliare il bacino delle case della salute  pura follia>

«Abbiamou co tratto particolare
deverima erela ostraauto omia»

ILCASO

asollevato una leva-
ta di scudi la propo-
sta della Cgil rispet-
toallanecessita dias-
sumereimedicidifamiglianel
sistema sanitario nazionale. I
camici bianchi savonesi riven-
dicano 'autonomia, anche se
sono tutti d’accordo sulla ne-

cessita diriformareiservizisul
territorio.

«E chiaro che per garantire
servizisocio sanitari territoria-
li efficienti & necessario che i
medici convenzionati e della
specialistica  ambulatoriale
passino a un rapporto di lavo-
ro di dipendenza, soprattutto
coloro che lavoreranno nelle
Case di comunita previste dal
Piano nazionale ripresa e resi-

lienza», era stata la proposta
del segretario della Cgil di Sa-
vona Andrea Pasa, che ha spo-
stato il dibattito nazionale su
scalalocale.

«Non ha senso-lareplica di
Renato Giusto per il sindacato
Smi-Imedicidibase hannoun
contratto particolare, perché
conoscono 'assistito e la fami-
glia come un amico prima che
come un dottore. Ilrapporto fi-

duciario che nonsi puo spezza-
re. Vogliamo davvero trasfor-
mare questa importante figu-
ra in un impiegato? Ci hanno
giarovinato facendosidiventa-
re burocrati, ora ci trasforma-
noindipendenti».

La discussione ¢ accesa a li-
vellonazionale, visto cheil Re-
covery Fund mira a trasforma-
re un modello “ospedale cen-
trico” in un sistema territoria-
le, basato sulla costruzione di
“Casedella Comunita”, che riu-
niranno i medici di famiglia.
Cosi i camici bianchi divente-
rebbero dipendenti. Sul tema
ierieintervenuto anche 'Ordi-
ne deimedicidi Savona. «L.'ipo-
tesi del passaggio alla dipen-
denza crea apprensione —spie-
ga il vicepresidente dell’Ordi-
ne Edmondo Bosco - Non ci so-
no certezze. Il nostro Ordine

stara molto attento a come le
cose evolveranno. Le Case del-
la salute in provincia ci sono
gia e funzionano bene da 15
anni. Per le nuove Case della
Comunita, invece, si parla di
un bacino di almeno 20 mila
abitanti: qualcuno ha pensato
cosa vorrebbe dire? Il territo-
riorischia di avere meno servi-
zi. InItalia c’e chi é favorevole,
manonsirende contodelladif-
ferenza».

«Da sempre il medico di fa-
miglia € stato di libera scelta e
non imposto — spiega Angelo
Tersidio, segretario savonese
Fimmg che anche a livello na-
zionale si & detta contraria -
Non si possono cambiare le re-
gole su due piedi e devono an-
che spiegarci come intendono
organizzare le Case della Co-
munita, specie in un territorio

dovele aree carenti si moltipli-
cano. Sindaci e abitanti sgomi-
tano per avere un medico che
vada a far studio in paese. Sia-
mo d’accordo a riformare la
medicina del territorio, ma il
nuovomodellorischiadiallon-
tanarci dalle persone. La no-
stra figura & sempre stata la
pilt apprezzata, proprio per-
ché i pazienti con noi dialoga-
no».

La bocciatura arriva anche
da Giorgio Fusetti, presidente
Snami: «Ci sono numerosi pro-
blemi per cui e impossibile col-
locare i medici in dipendenza.
Certamente 'assistenza terri-
toriale non puo andare avanti
cosi, ma servono altri ragiona-
menti. [ medici perderebbero
anche l'ente di prevenzione
Empam».—
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