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Hminustro dellasalute Schillaci illustra la riforma. Forticritiche da sindacati e associaziont

Medici di famiglia nella Pa

Assunticome dipendentipubblici, main maniera graduale

DI MiCHELE DAMIANI ti, nello schema riepilogativo contesta 'assunzione di specia-
del decreto si precisa che: «ilde-  lizzati: «In molte regioni del
edici di famiglia co- cretonontrasforma,inunapri- Nord,lamedicina generale & og-
medipendenti pubbli- ma fase, tuttalamedicinagene- gi retta da medici ancora fre-
ci, ma con una proce- rale in dipendenza. Introduce quentanti il corso di formazio-
dura «graduale,selet- una dipendenza selettiva, pro- ne. Questi professionisti, privi
tiva e programmata» e su base grammata e non generalizza- del titolo di specializzazione, si
volontaria. La convenzione ri- ta».Inoltre: «il canaledipenden- troverebbero di fronte a una
mane il modello ordinario, ma te non riguarda l'intera medici- scelta obbligata: restare in un si-
verraridefinita. Cambianoicri- nageneraleenonviétrasforma- stema che non offre prospettive
teri di remunerazione deimedi-  zione generalizzata e automati- o abbandonare la medicina ge-
ci, da «assistito» a «obiettivo». cadel sistema». Nellafase tran- nerale gia dalla prossima fine-
Fulcrodel progettole casedico- sitoria, le aziende e gli entidel stra di luglio per iscriversi a
munita, che diventerannoilluo-  Ssn potranno assumere a tem- una scuola di specialita». Criti-
go strutturale dell’assistenza po indeterminato i medici gia che anche dalla Cimo-Fesmed,
territoriale. E quanto prevede operantinella medicinagenera- dalla Fmt e persino dalla capo-
labozza diriforma dellamedici- le, ma solosein possessodiuna  gruppo al Senato di Forza Italia
na generale presentata dal mi- specializzazione. Stefania Craxi.
nistro della Salute Orazio Altro aspetto critico riguarda La proposta, infine, & stata
Schillaci in Conferenza Sta- la convenzione riformata. Ven- contestata ieri anche dal presi-
to-Regioni. Un testo che & stato  gonointrodottiobblighi struttu-  dente del’Enpam Alberto Oli-
fortemente contestato da prati- rali minimi e cambia la modali- veti. Amargine dell’approvazio-
camente tutte le associazionidi  ta di remunerazione, che passa  ne del bilancio, Oliveti ha sotto-
categoria. da assistito a obiettivo. lineato il «rischio di instabilita
Il testo. La riforma nasce Al centro del nuovo sistema, in caso di passaggio alla dipen-
«per garantire la piena operati- come detto, cisarannolecasedi denza diuna parte non prevedi-
vita delle case di comunita». Si comunita. L’attivita al loro in-  bile dei suoi attuali e futuri con-
predispone un cambio di para- terno, chiarisceil decreto,noné tribuenti».
digma, superando I'idea che la  pitsoloincentivata, ma «diven-
medicina generale possa evol- ta componente stabile del mo-
versi «solo attraverso 'Accordo  dello organizzativo».
collettivo nazionale». Il nuovo si- Le reazioni. La riforma &
stema prevede un doppio cana- stata contestata da gran parte
le: 1a convenzione riformata (ca-  delle associazioni di categoria.

nale ordinario) e la dipendenza 1,3 Snami si dichiara favorevole
selettiva (canale per le funzioni 4] doppio canale, ma aggiunge
territoriali strutturate). che «la dipendenza oggi non &
Il passaggio sulla dipenden- percorribile». Secondo la Fim-
za & quello piu delicato e, infat-  mg, il decreto «distrugge il medi-
co di famiglia». La Federazione

Peso0:31%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



