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A bbattere la Convenzione e 
rendere il Mmg un dipen-
dente del Ssn? Se da un 

lato Fiorenzo Corti, responsabile 
comunicazione della Fimmg, ha 
recentemente dichiarato che 
quest’idea rischierebbe di intasare 
i Pronto soccorso (PS) e incrinereb-
be la gratuità e l’universalità del 
servizio sanitario pubblico, dall’altro 
si è aperto un dibattito internazio-
nale. In Inghilterra, patria del siste-
ma sanitario modello per il nostro 
Paese, Azeem Majeed, professo-
re di cure primarie e capo del Di-
partimento di Cure Primarie e Salu-
te Pubblica presso l’Imperial Colle-
ge di Londra, avanza alcune propo-
ste in un articolo pubblicato lo 
scorso 2 maggio sul Blog del Bri-
tish Medical Journal.
L’aumento della pressione sul Mmg 

a causa di maggiori carichi di lavoro 
combinati a minori risorse econo-
miche stanziate per le cure prima-
rie, ha ripercussioni sui pazienti, i 
quali vedono ridursi la possibilità di 
accedere con tempestività alle cu-
re del loro medico e, di conseguen-
za, affollano i PS. Come risolvere 
questo problema? Majeed sostiene 
che una soluzione potrebbe essere 
proprio quella di valutare l’introdu-
zione di un Servizio di Medicina 
Generale che consideri i Mmg di-
pendenti del Ssn.

I vantaggi¼¼

Questo provvedimento potrebbe 
portare con sé diversi vantaggi. 
Nell’ottica del paziente si potrebbe 
pianificare meglio la distribuzione 
territoriale dei Mmg. Per quanto ri-
guarda il Mmg, invece, questo 
avrebbe la possibilità di essere im-
piegato dal Ssn, oltre che come 
medico di famiglia, anche come 
specialista, in modo da integrare di 
più gli step di cura dei pazienti e 
cercare di limare il più possibile i 
gap esistenti tra cure primarie e 
specialistiche. Inoltre, essi avrebbe-
ro la possibilità di accedere a rico-
noscimenti economici come consu-
lenti del Ssn, in base alla loro espe-
rienza e al loro impegno in aree rile-

vanti per la gestione del Ssn stesso: 
management, leadership clinica e 
training ai colleghi più giovani. Altri 
due vantaggi economici per il Mmg 
potrebbero riguardare l’abbattimen-
to dei costi di istruzione e manteni-
mento di uno studio privato e la 
possibilità, proprio in quanto dipen-
denti del Servizio sanitario di acce-
dere a tutti i diritti riservati allo staff 
del Ssn, come maternità, paternità 
e malattia. Ma non solo benefici 
economici e limitati ai Mmg. 
Majeed evidenzia come ci sia la 
possibilità per i giovani che voglio-
no intraprendere la carriera medica 
di verificare quali siano le opportu-
nità di carriera all’interno del Ssn 
una volta terminati gli studi e, con-
cretamente, a quale stipendio va-
dano incontro. Visto il peso specifi-
co delle proposte avanzate da Ma-
jeed, egli si limita a pensare questa 
soluzione applicata solo per grandi 
città come Londra, dove i carichi di 
lavoro dei Mmg sono alti e, di con-
seguenza, la loro reperibilità sta di-
minuendo notevolmente. L’applica-
zione di questo provvedimento a 
livello nazionale richiede tempi lun-
ghi: il confronto tra medici, sindaca-
ti di categoria e Istituzioni è appena 
cominciato, in Inghilterra come in 
Italia. Si riuscirà a trovare la quadra 
in tempi brevi?
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