[ medici di famiglia insorgono
«Lariformae controipazientiy

| mutualistiboccianola rivoluzione delministro Schillaci: «Prontiallo sciopero»

GuidoFilippi/GENOVA

onso se fare-
mo sciope-
ro, perché &
l'ultima

spiaggia e danneggia i nostri
pazienti, ma non vogliamo
nemmeno sentir parlare di
questa riforma che fa solo
danni. Siamo assolutamente
contrari; in tutta Italia e gia
scattata la mobilitazione per-
chésarebbeladistruzione del-
lamedicina generaleedell’as-
sistenza ai pazienti. Si torne-
rebbe indietro di 50 anni e
verrebbe demolito il rappor-
to fiduciario tra il medico di
famiglia eil paziente. Un’inte-
ra categoria di lavoratori,
quotidianamente in trincea
per difendere e sostenere il
Servizio Sanitario Nazionale,
rischia di veder smantellato
tutto quanto & stato costruito
in anni di impegno e dedizio-
ne per fornirela migliore assi-
stenza possibile ai cittadini».
Il segretario regionale del-
laFimmyg, il sindacato pitirap-
presentativo dei mutualisti,
Angelo Carraro, ¢ su di giri,
come raramente succede, ed
e difficile interromperlo
quando piccona la riforma
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Sitornaindietro

di 50 annieviene
demolito il rapporto
difiducia
trailmedico

eil paziente
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Ingiococ'elasalute
dei cittadini: sono
certo cheil ministro
recepiraleistanze
provenientidalla
nostra categoria

portata avanti dal ministro
della Salute Orazio Schillaci.

Ma cosa cambierebbe in
pratica? Oraimedici di fami-
glia non sono dipendenti del-
la sanita pubblica, sono auto-
nomi e hanno un rapporto di
convenzione. Potranno re-
starlo, ma cambieranno le re-
gole: non saranno pitl pagati,
come liberi professionisti, in
base al numero degli assistiti,
ma secondo alcuni obiettivi,
apartiredaquellodilavorare
obbligatoriamente un certo
numero di ore nelle Case del-
la Comunita.

In alternativa potranno de-
cideredidiventaredipenden-
ti del Servizio Sanitario e, di
conseguenza, essere utilizza-
tisul territorio, a partire dalle
Casedella Comunita.

Il ministro della Salute Ora-
zio Schillaci ha presentato la
sua riforma ai presidenti e
agli assessori regionali, nel
corso in una seduta straordi-
naria. Almomento le Regioni
non si sono dimostrare con-
trarie, maimedici di famiglia
si sono opposti con forza. Il
ministro ha fretta e pensa a
undecretolegge peraccelera-
reitempi per non essere in ri-
tardo con ’Europa sulla Case

di Comunita che sono state fi-
nanziate con risorse del Pnrr.
«Il decreto - si legge nelle li-
nee guida - nasce per garanti-
re la piena operativita delle
Casedella Comunita. L'urgen-
za € legata alla necessita di
rendere concreto e funzionan-
te il nuovo modello di assi-
stenza territoriale. L'obietti-
vo non é solo organizzativo,
ma di sistema: rafforzare 1'as-
sistenza primaria, la presa in
carico e la continuita territo-
riale. Le Case della comunita
sono il fulcro della riforma e
l'attivita non € pitt solo incen-
tivatama diventa componen-
testabile del modello organiz-
zativoy.

Carraro entra nel merito
della riforma che prevede
due binari: mutualista dipen-
dente o convenzionato. «Que-
sto modello cancellera il rap-
porto fiduciario - rimarca Car-
raro- Unmedico entrerail sa-
la d’attesa, non chiamera pitt
paziente che conosce per no-
me, maunnumero come al su-
permercato. Senza considera-
rechecisaraunesododi colle-
ghi: i medici anziani scappe-
ranno e i giovani cercheran-
noaltrestradey.

Siinterrompe e parladello-

Imedici di famiglia sono contrari allariforma del governo

ro ruolo nelle Case della Co-
munita. «<Non € vero che non
vogliamo lavorarci. In Ligu-
riasealmeno trenta funziona-
no gia ¢ anche merito nostro
che facciamo i turni. Noi sia-
mo pronti al cambiamento,
ma vogliamo essere ascolta-
tix.

Frena e spinge per il dialo-
go il presidente dell’Ordine
dei medici di Genova e della
federazione ligure, Alessan-
dro Bonsignore. «E sempre
opportuno e utile interagire
findall’inizio conidirettiinte-
ressati per concertare rifor-
me dalla portata epocale, an-
cor pitt quando in gioco c’e la
salute dei cittadini e la tenuta
diun Sistema Sanitario Nazio-

nale tanto raro, quanto pre-
zioso, qual & il nostro, al pun-
to da essere invidiato in tutto
ilmondo. In questo senso, co-
noscendo lasensibilita del mi-
nistro Schillaci, sono certo
che recepira le istanze che
stanno pervenendo dalla no-
stracategorian.

E almeno la terza volta che
il governo tenta di portare i
medici di famiglia all’interno
del Servizio sanitario nazio-
nale: finora non c’€ riuscita e
a Roma si moltiplicano le vo-
ci che il ministro Schillaci sa-
rebbe gia pronto ad aprire
una trattativa per raggiunge-
reunaccordosenzaandareal-
loscontro frontale. —
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