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Medici famiglia, la riforma

resta nei cassetti in attesa
delle elezioni regionali

Eilconvitato di pietra della Sanita
degli ultimi anni: prima evocata,
poiannunciata e dopo congelatae
infine rimessa nei cassettila rifor-
ma dei medici di famiglia ha un
destino ormai alquanto incerto. Di
sicuro non vedrala luce primadel-
le elezioniregionali di questo au-
tunno: troppo impopolare, anche
per palazzo Chigi, intervenire in
una materia cosi sensibile peripa-
zientiitaliani - bene o male legati
ai propri dottori di fiducia - prima
delle urne, con il rischio di scate-
nare la reazione dei sindacati di
categoria che hanno unforte peso.

Inrealtail ministro della Salute
Orazio Schillaci spalleggiato an-
che dai governatoriavevapresoin
mano il dossier nei mesi scorsi con
I'intenzione di andare fino in fon-
do: in pista anche I'ipotesi di tra-
sformare in dipendentidel Servi-
zio sanitario - oggii medicidifa-
miglia sono liberi professionisti
convenzionati con il Ssn - tutti i
nuovi giovani dottori usciti dai
corsidi formazione (che presto di-
venteranno dilivello universitario
enon pili regionali). Quell'ipotesi

Il nodo
Sembra sfumata l'ipotesi
della dipendenza, si punta
sulla nuova convenzione

oggisembra tramontata definiti-
vamente, anche per alcune divi-
sioni trale Regioni che pero alme-
no sulla carta hanno chiesto al mi-
nistro Schillaci di intervenire al-
meno conunanormadilegge che
“vincoli” i medicidi famigliaade-
dicare almeno 16 ore a settimana
alle Case di comunita (o al distret-
to) per fare visite al di fuori dei
propri studi medici. Sivedraseal-
meno questa seconda ipotesiriu-
sciraavedere laluce nei prossimi
mesi (siparlavaall’interno del Ddl
delega diriformadellarete ospe-
daliera e territoriale).

L'ultima opzione che potrebbe
viaggiare parallelamente e cheal
momento € quella piti concreta &
puntare tutto sulla prossima con-
venzione, in pratica il “contratto”
firmato tra lo Stato eisindacatidi
categoria. In questi giorni si sta
lavorando agli atti di indirizzo
per la medicina convenzionata
del triennio 2022-2024. L'idea &
chein mancanzadialternative si
provera almeno a far approvare
una convenzione “rigida” con pa-
letti molto precisi proprio sulle

ore da mettere a disposizione
nelle Case di comunita di cui gia
cisono le prime disposizioninel-
I’'attuale convenzione.

Nei giorni scorsi le Regioni
hanno anche approvato delle li-
nee guida proprio per provare a
uniformare le attivita dei medici
difamiglia nelle Case di comuni-
ta, ma anche questo semplice do-
cumento di indirizzo ha scatenato
la reazione di uno dei sindacati
pili rappresentativi della catego-
ria,lo Smichehabocciatolelinee
guida perché configurano «un
rapporto di dipendenza senzale
necessarie e dovute tutele». In-
somma se queste sono leavvisa-
glienon ¢’é daaspettarsi una so-
luzione facile all’orizzonte.

—Mar.B.
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