PROFESSIONE

Medici di famiglia, non resta che associarsi

Le Regioni incalzano con la proposta di modificare I'atto di indirizzo per la Medicina Territoriale
affinché venga declinata, in casi specifici, I'assunzione diretta dei Mmg.
Ma c’é chi delinea una terza via: I'obbligo ad associarsi

bbligo ad associarsi. Que-

sta e la proposta avanzata

attraverso lo studio Mercer
in cui € stata elaborata una proposta
di policy per la ridefinizione del ruo-
lo dei Mmg nel contesto dei nuovi
servizi sociosanitari territoriali. Lo
studio Mercer, realizzato con il coor-
dinamento dell’'ex ministro del Wel-
fare Maurizio Sacconi a cui hanno
partecipato Angelo Del Favero,
Cristina Gasparri, Carlo Lucchina
e Francesco Verbaro evidenzia,
dopo un'analisi dettagliata dell’at-
tuale assetto delle cure primarie nel
Ssn, come la scelta della dipenden-
za dei Mmg dal Ssn non risulti ade-
guata e appropriata in termini di co-
sti e di efficientamento del servizio
delle cure primarie.
La trasformazione dei medici di
medicina generale, in dipendenti
dei servizi sanitari regionali, secon-
do il documento avrebbe degli ef-
fetti dannosi in termini di diminu-
zione dell’'assistenza al paziente,
flessibilita organizzativa e maggiori
costi. In particolare, si individuano
dieci criticita:
1. minore partecipazione del pa-
ziente che perde liberta di scelta e
rapporto fiduciario;
2. maggiori costi indotti nella massa
salariale della dirigenza medica pub-
blica dall'ingresso massivo di pro-
fessionisti che provengono da un as-
setto retributivo pubblico particolare
e si confrontano con il reddito di altri
colleghi che uniscono abitualmente
prestazioni pubbliche e private;

3. rigidita contrattuali e di legge (fe-
rie, permessi, assenze e sostituzio-
ni) che determinano orari di reperi-
bilita piu limitati per gli utenti, alta
inamovibilita, insindacabilita dell’'o-
perato e in particolare del rispetto
degli standard di servizio previsti;
4. minore formazione continua dei
pubblici dipendenti rispetto all'au-
toapprendimento dei liberi profes-
sionisti oltre agli obblighi formativi
che possono essere disposti dalle
convenzioni;

5. moltiplicazione degli operatori
necessari dovuta ai vincoli sull’ora-
rio di lavoro;

6. maggiori difficolta nel coordina-
mento con altri medici e nella mo-
bilita verso il paziente;

7. impossibilitad di garantire la stes-
sa prossimita dello studio medico
privato e i tempi di visita a domici-
lio per la necessaria concentrazio-
ne delle sedi pubbliche;

8. oneri piu consistenti per la finan-
za pubblica in relazione ai costi del-
le strutture e degli strumenti, ora a
carico dei professionisti;

9. quota di compenso collegata alla
performance usualmente ridotta e
poco incentivante nel lavoro pubblico;
10. certa insostenibilita finanziaria
dell’'Enpam, la cassa previdenziale
dei medici che operano nella libera
professione.

C'é bisogno invece di una drasti-
ca evoluzione della libera profes-
sione convenzionata che di fronte
alle nuove responsabilita e oppor-
tunita di oggi e di domani deve or-

12 ®m M.D. Medicinae Doctor - Anno XXIX numero 2 - 2022

ganizzarsi in forme associate se-
condo il modello di cui all’'art. 10
della legge 183/2011, gia signifi-
cativamente sperimentato da al-
tre professioni che ha portato, an-
che attraverso adeguamenti dei
regolamenti previdenziali delle
singole Casse, a non perdere con-
tribuzioni. Un esempio € dato dal-
le societa operanti nel settore
odontoiatrico che versano un con-
tributo integrativo pari allo 0,5 %
del fatturato annuo alla gestione
«Quota B» del Fondo di previden-
za generale, ai sensi della legge di
bilancio per il 2018.

Al contrario, come gia osservato,
sarebbero davvero distruttivi dell’e-
quilibrio finanziario gli effetti del tra-
sferimento di una moltitudine di
professionisti dall'Enpam (Gestione
previdenziale dei medici di medicina
generale, pediatri di libera scelta e
addetti ai servizi di continuita assi-
stenziale ed emergenza territoriale)
alla Cassa specifica dell’Inps.
Secondo simulazioni realizzate da
Enpam, il passaggio alla dipenden-
za dei Mmg e dei Pls genererebbe
una voragine di ben 84 miliardi di
euro nell'arco temporale di verifica
della sostenibilita dell’Ente richie-
sta dalla vigente disciplina.
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