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Citta

I sindacati: «Coperta corta,
necessarie altre proposte»

Giuseppe Geracitano (Snami): «Cosi sisguarni-
scono gli ambulatori». Ivan Carrara (Fimmg):
«Non siamo contrari, ma servono i numeri»

«Riforma dei medici, un errore fermarsi»
La Regione bacchetta lo stop del governo

lldibattito. || presidente della Lombardia Fontana sul dietrofront: «Scelta sbagliata, avvicinava la sanita ai cittadini»
Marinoni: «ll decretoavrebbe desertificatoil territorio». L'Istituto Mario Negri: «Necessario superare I'immobilismo»

LUCA BONZANNI

Piu che sanitaria, la
partitaédiventata politica. Poli-
tico il braccio di ferro, politici i
risvolti. Lo stop alla riforma del-
la medicina di territorio, pre-
sentatadal ministrodella Salute
Orazio Schillaci ma messa a
punto con un contributo decisi-
vo della Regione Lombardia e
del Lazio, ha cosl innescato una
serie di reazioni non certo soft.
Basta leggere le parole del go-
vernatore lombardo Attilio
Fontana: il dietrofront & «una
scelta veramente sbagliata del
governo, anche perché era una
proposta che era stata sotto-
scritta sia dal centrosinistra che
dal centrodestra. Questo avreb-
be dovuto far riflettere un po’ di
piu il governo perché era una
strada necessaria».

Fontana lo ha dichiarato ieri
parlando con i cronisti a margi-
ne di un evento a Milano, ma la
verafrattura-dopoleavvisaglie
dello scorso weekend - s’era
consumata ventiquattr’ore pri-
ma, quando il capo di gabinetto
del ministero della Salute aveva
formalmente notificato agli as-
sessori regionali alla Sanita l'in-
terruzione dell’iter. Al centro
del progetto c’eralacreazione di
una forma di «dipendenza vo-
lontaria» per i medici di base
(che storicamente, invece, sono
dei liberi professionisti in con-
venzione con il Servizio sanita-
rio) tale da permettere un loro
stabile e prolungato impiego
nelle Case di comunita, soprat-
tutto in vista delle scadenze del
Pnrr e per garantire una mag-
giore operativita di quei presidi.

Niente decreto legge, si resta
allo status quo. Guido Bertola-

Cure per i senza fissa dimora

so, assessore al Welfare lom-
bardo, ha manifestato il proprio
disappunto annunciando le di-
missioni da vicecoordinatore
della Commissione Salute della
Conferenza delle Regioni. L'ex
capo della Protezione civile - ieri
non ¢ stato possibile avere una
sua dichiarazione - era tra i piu
convintisostenitoridel provvedi-
mento, e lo aveva rivendicato ad
esempioafineaprileinunevento
a Bergamo: «Non nascondo che
questo documento nasca soprat-
tutto a Palazzo Lombardia».

Ieri, invece, € tornato alla ca-
rica Fontana: il decreto «era
una strada necessaria, nata dai
bisogni di salute dei territori e
nell’interesse dei cittadini, e
Pavvio di quella che avrebbe po-
tuto essere una grande riforma
dellasanita. Avrebbe consentito
di realizzare una sanita ancora
pitvicinaai cittadini e ai territo-
ri. Mi dispiace che condiziona-
menti di varia natura abbiano
fatto venir meno l'opportunita
di portare avanti una riforma
utile per tutti». E adesso? «Ce lo
spieghera il governo come fare-
mo ad aprire le Case di comuni-
ta», ha risposto Fontana. Ma, in
filigrana, si coglie anche un af-
frescopitiampio. I riferimentidi
Fontana all’esecutivo segnano
unanuovadistanzatrail «fronte
nordista» della Lega e cio che si
decide aRoma, proprio all'indo-
mani del Consiglio federale del
Carroccio che ha contrapposto
il partito del Nord a quella so-
vranista: da tempo il governato-
rereclamamaggior attenzionee
margine d’azione anche in cam-
posanitario, sullascortadiquel-
I’«autonomia» che ancoranon &
stata messa nero su bianco.
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Lombardia contraria allo stop sulla riforma della medicina di territorio

Tra contrari e favorevoli

Diverse le reazioni nel mondo
deicamicibianchi. «Questapro-
posta era il grimaldello per far
spazio alla sanita privata nelle
cure primarie - ¢ il parere di
Guido Marinoni, presidente
dell’Ordine dei Medicidi Ber-
gamo —: spostando i medici nel-
le Case di comunita si sarebbe
desertificato il territorio, la-
sciando spazio all’avanzare dei
privati. La diagnosi € semplice,
lamedicinadibase éinsofferen-
za, ma la terapia € complessa:
occorre un’altra riforma, che fa-
vorisca gli incentivi per il perso-
nale di studio, potenzi le aggre-
gazioni, riduca la burocrazia, ri-
lanci la specializzazione in Me-
dicina generale equiparandola
ai percorsi universitari».

Lalegge arriva in Aulail 30

Laproposta

Sono gli «ultimi» an-
che nell’accesso a un bene pri-
mario: lasalute. Perassicurareil
diritto all’assistenza sanitaria di
base anche alle persone senza
fissa dimora ¢’¢ una proposta di
legge regionale che trova una
sintonia bipartisan: ieri la Com-
missione Sanita del Pirellone ha
infattidatoilvialiberaall'unani-
mitaaltestopropostodal Pd; ora
siattendeilvotoinaulail prossi-
mo 30 giugno. Attraverso sette

articoli e una dotazione econo-
mica di 1,125 milioni di euro
spalmati su un triennio, il prov-
vedimento stabilisce che i citta-
dini italiani senza dimora (la
specifica sulla nazionalita & do-
vuta al fatto che per gli stranieri
vige gidun’altranormativa) pre-
senti nel territorio regionale
possano essere iscritti in appo-
siti elenchi tenuti dalle Asst,
condizione necessaria per acce-
dere a un medico di base.
L'obiettivo «& garantire un’effet-
tiva presa in carico sanitaria di

queste persone, promuovendo
percorsi di prevenzione, cura e
continuita assistenziale»; i pun-
ti d’accesso prioritari sarannole
Case di comunita. «Con questa
proposta, fondata sul principio
sancito dall’articolo 32 della Co-
stituzione, volevamo affermare
un principio semplice ma fon-
damentale - spiega Davide Ca-
sati, consigliere regionale del Pd
erelatoredellapropostadilegge
—:ildirittoallasalutenonpuodi-
pendere dalla condizione abita-
tiva di una persona. Garantire

In campo sindacale, la rifles-
sione parte da una questione
numerica. «La coperta dei me-
dici di famiglia € sempre quella,
ed ¢ corta - spiega Giuseppe
Geracitano, presidente pro-
vinciale del sindacato Snami
-:sesichiedediandare alavora-
re per piu ore nelle Case di co-
munita, inevitabilmente si la-
sciano sguarniti gli ambulatori.
Servono altre proposte». In re-
alta, gia lattuale accordo collet-
tivonazionale - attraversol'isti-
tutodel «ruolounico» — prevede
che i medici di base dedichino
unmonteorarioalleattivitanel-
le Case di comunita, a seconda
del numero di cittadini in carico
(menonehanno, pittore devono
passare in quelle strutture).
«Main Lombardia - rileva Ivan

Paccesso all’assistenza primaria
ai cittadini senza dimorasignifi-
catutelareladignitadelle perso-
ne piu fragili, prevenire situa-
zioni di emergenza sanitaria e
rendere piu efficiente l'utilizzo
delle risorse pubbliche, ridu-
cendo il ricorso improprio ai
Pronto Soccorso e rafforzando
la medicina territoriale». Favo-
revole anche il centrodestra:
«Abbiamo scelto un approccio
serio, concreto e sostenibile - ha
sottolineato il correlatore Chri-
stian Garavaglia, capogruppo di
FdI -. Il diritto alla salute va ga-
rantito anche alle persone piu
fragili, ma per farlo servono
strumenti realmente applicabi-
li, una chiara organizzazione
territoriale e il pieno coinvolgi-
mento dei servizi gia attivi».

L.B.

Carrara, segretario provin-
ciale del sindacato Fimmg -
praticamente tutti i colleghi
hanno il numero massimo di as-
sistiti, quindi in pochi possono
essere inseriti nelle Case di co-
munitd. Non siamo contrari a
queste strutture, anzi, maservo-
no i numeri adeguati e soprat-
tutto occorre aver chiaro cosa
deve fare li il medico».

11 dibattito € comunque sfac-
cettato, perché anche nella ga-
lassia medica ci sono posizioni
favorevoli a una revisione del-
I'impiego dei medici di base. In
una lettera aperta firmata da
Luigi Bracchitta e Alessan-
dro Nobili anome del Gruppo
di Coordinamento del Pro-
getto MedicInRete - promos-
so dal Dipartimento di Politiche
per la salute dell’Istituto Mario
Negri - si chiede al ministro
Schillaci di «<superare ’'immobi-
lismo per rilanciare la medicina
generale», prevedendo anche
«lattivazione di un doppio ca-
nalediaccessoall’eserciziodella
medicina generale», salvaguar-
dando le convenzioni gia in es-
sere ma affiancandovi anche
unaformadidipendenza, chein
altri Paesi «ha permesso di raf-
forzare la sanita territoriale e
sgravare i medici dagli oneri bu-
rocratici e gestionali».

La Societa Italiana di Me-
dicinadi comunita e delle cu-
re primarie e le organizzazioni
aderentiall’AlleanzaperlaRi-
formadelle Cure primarie in
Italia, hanno invece firmatoun
eletterainviata ai parlamentari
della X Commissione del Sena-
to in cui - rappresentando «la
posizione di migliaia di medici
di Medicina generale, trai quali

¢in costante crescita lacompo-
nente femminile e quella dei
professionisti piu giovani, in-
clusi i medici in formazione -,
esprimono convinto sostegno»
allapropostadelministro Schil-
laci. I firmatari ritengono «pri-
vo di fondamento il timore che
Iintroduzione del canale della
dipendenza possa indebolire il
rapporto fiduciario tra medico
eassistito: essonon dipende dal
meroinquadramento giuridico,
bensidallaqualitadellapresain
carico, dalla continuita dell’as-
sistenza e dell’appropriatezza
delle risposte. Nei Paesi in cui il
Mmg opera come dipendente,
in ogni caso garantita la libera
scelta del medico da parte dei
cittadini. Anche in un modello
piustrutturato, il rapportofidu-
ciario puo essere preservato e,
anzi, rafforzato (...). Il fatto che
molti giovani Mmg generale
esprimano l’esigenza di poter
operare anche come dipenden-
ti del Ssn non segnala una frat-
tura della categoria, ma riflette
una fisiologica pluralita di mo-
dalita organizzative e profes-
sionali, utile ad accrescerelaca-
pacita di adattamento del siste-
ma ai bisogni assistenziali». Di-
versi sondaggi indipendenti
condottinegli ultimi anni - scri-
vono ancora i firmatari del do-
cumento - «evidenziano un
consenso crescente verso I'in-
quadramento dipendente: fino
acircail 60 % nellafascia 30-40
annieacircail 50%trale donne
medico (MD - Medicinae
Doctor, 2025), nonché circa il
45%traiMedicidimedicinage-
nerale di tutte le eta (Sindacato
Medici Italiani, 2026)».
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In Regione una legge per I'assistenza sanitaria dei senza fissa dimora



