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SANITA

[ medici di base contro la riforma:
«Distrugge professione e Servizio»

ELISA CAMPISI
edico condotto, di base, di famiglia,
’ \ / E medico di medicina generale e di
prossimita: la varieta delle defini-
zioni che questa figuraha assunto nel tempo
dannoideadicome, forse pit di qualsiasial-
tra categoria sanitaria, questo profilo profes-
sionale si sia sempre evoluto in stretta rela-
zione con le trasformazioni della societa che
doveva assistere. Oggi il “camice bianco” da
sempre pill vicino alle comunita potrebbe
cambiare nuovamente profilo, passando da
medico convenzionato - ossia libero profes-
sionista in regime di convenzione con le Asl
-amedico “dipendente” o “d'azienda; come
I'hanno definito alcuni sindacati in reazione
allabozza diun decreto destinato arivoluzio-
nare la medicina territoriale entro il mese di
maggio, presentata giovediscorso alle Regio-

ni dal ministro della Salute, Orazio Schillaci.
Lobiettivo dichiarato & trasformare il medi-
codibase dalibero professionista convenzio-
nato in un dipendente del Servizio sanitario
nazionale, seppur su base volontaria. Una
«componente stabile delmodello organizza-
tivo» delle Case di Comunita: le strutture mul-
tidisciplinari finanziate dal Pnrr che dovreb-
bero diventare pienamente operative entro
giugno 2026, sebbene al 31 dicembre 2025
fossero solo 781 le strutture con almeno un
servizio e 66 le strutture pienamente opera-
tive, a fronte delle circa 1.715 programmate.
La riforma cambierebbe anche la remune-
razione: non piti legata esclusivamente al nu-
mero di assistiti, ma basata sulla partecipa-
zione alla rete territoriale e sulla presa in ca-
rico dei pazienti piti fragili e cronici. Schilla-
ci punta cosia trasformare lamedicinagene-
rale inunaspecializzazione ad hoc, pagataal-
la stregua di altre pit1 blasonate e attrattive, a
fronte di un vuoto di oltre 5.700 medici dime-
dicina generale.

Il piano, pero, ha innescato una reazione a

Dipendenti
pubblici e il
perno della
medicina
generale spostato
sulle Case di
Comunita: questi
alcuni contenuti
della riforma
Schillaci che non
piace ai sindacati

catena di critiche e perplessita, a partire dai
sindacati che hanno chiesto anche l'inter-
vento della presidente del Consiglio. Lamag-
gior parte ha lamentato la mancanza di co-
involgimento degli interessati. Per Filippo
Anelli, presidente della Federazione nazio-
nale degli Ordini dei Medici chirurghi e de-
gli Odontoiatri, la riforma & «inefficace, inu-
tile e dannosa», soprattutto perché il profes-
sionista diventa un «medico dell'azienda»,
spinto dunque a tutelare gli interessi di que-
sta. «l medici di famiglia cisono gia - ha con-
tinuato - e possono sin da oggi entrare nelle
Case di comunita perché hanno debiti ora-
ri». Ancora pitidura la posizione della Fede-
razione italiana medici di Medicina genera-
le, che parla di un provvedimento «inattua-
bile e pericoloso peri pazienti».
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