Proposta delle Regioni sui medici di famiglia
Doppio binario: convenzionati o dipendenti

Riforma piu vicina

Il testo inviato al ministro
Schillaci per scrivere le
norme: ipotesi decreto legge

Marzio Bartoloni

Per i medici di famiglia ci sara un
doppio canale: diventare dipendenti
del Servizio sanitarionazionale ore-
stare convenzionati, come sono oggi.
Maper questi ultimi saranno previsti
anche «obblighi normativamente co-
genti» su «debito orario» e «presta-
zioni da garantire» da sottrarre alla
contrattazione collettiva «in modo
tale daassicurarel'effettivo avvio del-
le strutture e dell'organizzazione pre-
vistadal Pnrr». In praticaidottorido-
vranno lasciare un po' di ore a setti-
manailoro studieandarealavorare
nelle nuove strutture finanziate dal
Pnrr con tre miliardi e cioe Case e
Ospedali di comunita. Si avvicina

dunque I'attesa riforma rinviata da
almeno tre anni: arompere gliindugi
-come chiesto dal ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci e dalla stessa
premier Meloni - sonole Regioniche
hanno messo a puntoun documento
di quattro pagine coniprincipi gene-
ralidellariformadei medici e deipe-
diatri di famiglia. Una riforma «au-
spicabile» come recita il titolo della
proposta che sieraresanecessaria gia
durante il Covid tanto che un primo
documento erastatorealizzato dalle
Regioninel settembre del 2021in cui
si evidenziava la necessita di uscire
dalle «criticita del convenzionamen-
to» dei medici di famiglia (che preve-
delunghi e complicatiaccordicollet-
tivi nazionali e locali) da sostituire
con «regole chiare e attivita esigibili»,
ma poi «nessunariforma, come € no-
to-ricordaildocumento “riservato”
firmato dai tecnici regionali - ha visto
laluce perlacaduta del Governo del-
I’epoca (quello Draghi, ndr)».

Ora dunque arrivano le nuove
proposte che il presidente delle Re-
gioni Massimiliano Fedriga ha gia
condivisoinformalmente conigo-

vernatori domenica scorsa durante
il Festival delle Regionia Veneziae
che presentera in questi giorni al
ministro Schillaci perchéle mettaa
terra al piu1 presto: sara necessario
un intervento normativo (forse un
decreto legge). E come spiegano le
Regioni si trattera di recuperare
quanto scritto trale norme istitutive
del Ssn che all'articolo 25 dellalegge
883 del 1978 prevede appunto che
«l'assistenza medico generica e pe-
diatrica é prestata dal personale di-
pendete o convenzionato» del Ssn:
daquilarichiesta dei governatori di

Per chiresta

in convenzione obbligo

di «debito orario»

e prestazioni da garantire
nelle Case di comunita

approvare i«unanorma che riformi
lamateria» che riparta proprio dai
«principiispiratori» di quellalegge
«rendendoli pero effettivamente
esigibili». Il documento mette dun-
que in fila 10 punti per la riforma:
tra questi c'e appunto quello che
prevede chele Regioni per coprirei
postisul territorio possa scegliere il
reclutamento di medici per le cure
primarie come veri e propridipen-
denti inquadrati come dirigenti me-
dici nel contratto dell'area Sanita
oppurericorrere all'attuale conven-
zionamento, ma consentendo an-
che agli attuali convenzionati, se
vogliono, di passare alla dipenden-
za. In pista anche una formazione
postlaurea finalmente universitaria
(oggieregionale) ela possibilita di
attivare (al posto del conveziona-
mento) forme di «vero e proprio ac-
creditamento» a gruppi di medici
chelavorino nelle Case di comunita.
Ultimo punto - trai pit1 spinosi - de-
finire «le ricadute economiche
complessive della riforma, preve-
dendo la copertura integrale».
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