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L’ incertezza che circonda la 
medicina generale, in que-
sto particolare momento, 

è certamente figlia di un mo-
mento contrattuale paradossale: 
si è firmata una sorta d’intesa, 
che normalmente dovrebbe es-
sere il preludio ad un contratto, 
con un governo e con un mini-
stero a termine ora si dovrebbe 
procedere nella contrattazione 
con un governo completamente 
nuovo espressione di un diverso 
assetto politico. 
Il prosieguo della contrattazio-
ne è inevitabile, ma avverrà 
trovandoci di fronte un ministro 
e un assetto della Conferenza 
Stato Regioni, e, probabilmen-
te, della Sisac, completamente 
diverso. 
Non dovrebbe essere difficile ai 
più dover ammettere che tutta 
questa improvvisa fretta di fir-
mare qualcosa sia stata determi-
nata più da esigenze elettorali 
che da un progetto o quantome-
no una visione assistenziale se-
condo una serie di parametri e 
direttive che potessero comun-
que portare ad una programma-
zione. 

¼¼ Gli anni del nulla

Con un ultimo contratto naziona-
le firmato nel 2005, a cui nel 
2009/10 sono state aggiunte e 
modificate alcune peculiarità non 
sostanziali, pare abbastanza evi-
dente che, anche in questa occa-
sione, ciò che è stato siglato è 
un ulteriore presa in giro della 
classe medica sempre più nel 
mirino e che in questi anni non 
ha potuto contare su di una unità 
sindacale in grado di instaurare 
una contrattazione che non fos-
se viziata dal tentativo della con-
servazione di forti interessi per-
sonali e di quelli di una cerchia 
abbastanza ristretta, piuttosto 
che da una vera difesa delle posi-
zioni professionali dei colleghi. 
Questa sorta di trattativa di dele-
gazione a vantaggio della delega-
zione stessa si è riverberata an-
che sulle contrattazioni regionali 
ed aziendali, creando quella che 
più volte abbiamo definito deriva 
aziendale e regionale, fenomeno 
che ha anche creato, di fatto, 
condizioni non uniformi di assi-
stenza sullo stesso territorio, per 
non parlare dei conflitti d’interes-

se che si sono concentrate su 
certe posizioni professionali.

¼¼ Le risorse mancanti

Da qualche anno a questa parte il 
ritornello più suonato, a livello 
periferico, è stato sempre quello 
della mancanza di fondi, coadiu-
vato da raccomandazioni sulla 
necessità di stringere necessa-
riamente e responsabilmente la 
cinghia salvo poi assistere a si-
tuazioni in cui, non si sa come, 
ma magicamente, i soldi saltava-
no fuori per nuove cariche e po-
sizioni aziendali molto remunera-
tive ed infarcite di conflitti d’inte-
resse evidenti e riconosciuti dalla 
stessa parte pubblica. Spesso ci 
siamo anche imbattuti in una 
sorta di intimidazione soffusa e 
mobbing camuffati.

¼¼ Il brand siamo noi

Siamo sempre più convinti che il 
vero brand della medicina gene-
rale non sia prioritariamente 
nell’organizzazione o nelle forme 
associative, nelle case della salu-
te e in tutto quello che viene 
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venduto per innovativo, ma nel 
medico stesso. Se non fosse per 
il fatto che con il paziente la faccia 
la mette il medico di medicina 
generale, utilizzando e rischiando 
la propria professionalità per ga-
rantire l’assistenza, rimarrebbe 
poco di quest’ultima al cittadino. 
Se tutti i medici di medicina ge-
nerale si esprimessero al limite 
sindacale, senza metterci nulla di 
proprio, siamo convinti che il si-
stema collasserebbe in pochissi-
mo tempo. Da sempre siamo sta-
ti convinti che il fondamentale 
compito delle aziende sanitarie 
dovrebbe essere quello di mette-
re il Mmg e quello di continuità 
assistenziale nelle condizioni di 
poter lavorare bene. Basterebbe 
questo per fa sì che il sistema si 
si possa auto-modulare sulla effi-
cacia delle risposte assistenziali.

¼¼ La fine della pletora medica

Malgrado un contratto siglato per 
esigenze politiche a quattro gior-
ni dalle elezioni, nessuna forza 
politica o istituzionale ha parlato 
dei problemi dei medici, difficoltà 
che, è vero riguardano il mondo 
medico, ma che, comunque, si 
ripercuotono sull’assistenza ed 
infine sulla qualità dei servizi ero-
gati al cittadino. Purtroppo que-
sto problema è una questione 
veramente seria per molti colle-
ghi giovani e per altrettanti non 
più tanto giovani. Per anni si è 
detto che, proprio in Italia, come 
fenomeno caratteristico, esisteva 
una pletora medica ed ora si sco-
pre che, già oggi potremmo esse-
re in carenza di medici (facciamo 
fatica già con la medicina genera-
le dopo la ex guardia medica e il 
118). Ma allora perché i medici 
hanno stentato, fino ad ora, ad 

uscire dal precariato se, in realtà, 
la domanda di medici e di presta-
zioni sanitarie è in continuo au-
mento? 

¼¼ Il futuro rubato

In effetti se si volesse esaudire il 
bisogno di assistenza, sia ospeda-
liera sia territoriale ci sarebbe po-
sto per tutti, vecchi e nuovi. In 
tutta questa confusione crediamo 
ci siano molti errori di fondo: 
• un peccato originale dell’univer-

sità nel formare a dismisura; 
• un sostanziale disinteresse degli 

Ordini; 
• gli errori della contrattazione sin-

dacale medica; 
• gli interessi delle maggiori corpo-

razioni mediche nel chiudere le 
aree occupazionali; 

• le errate programmazioni delle 
regioni; 

• l’interpretazione distorta e la 
conseguente iniqua applicazione 
normativa; 

• la mancanza di fantasia e corag-
gio nell’intraprendere nuove so-
luzioni assistenziali. 

Se ripensiamo al fatto che la do-
manda di sanità, a causa di molte-
plici e conosciuti fattori, è in co-
stante aumento, ci possiamo ren-
dere conto della schizofrenia 
dell’intero quadro. Ma tutte que-
ste considerazioni, ci devono por-
tare a comprendere come i preca-
ri, ovvero quelle figure più deboli 
e per ciò più esposte siano diven-
tate una vera classe sociale medi-
ca, creata, in questi ultimi anni, da 
normative ingiuste per lo più crea-
te dagli stessi medici. Questi col-
leghi, loro malgrado, vivono in una 
situazione di continua frustrazione 
professionale nella triste consape-
volezza che a causa di particolari 
ingiuste scelte normative, alcune 

forze in campo gli abbiano, dram-
maticamente, derubati del proprio 
futuro: a pagare sono sempre i 
deboli, con la conseguenza che gli 
eventi hanno creato una genera-
zione di sconfitti. Quel che è peg-
gio è che poi tale ingiustizia avvie-
ne proprio nel momento in cui tali 
figure potrebbero offrire il massi-
mo contributo possibile al mondo 
del lavoro e della ricerca medica in 
virtù di risorse psico-fisiche anco-
ra integre e di grandi energie po-
tenziali. 

¼¼ Il precariato funzionale

Ebbene, mentre negli altri Paesi 
si diventa ricercatori e primari, in 
Italia intere classi di giovani sono 
state sacrificate in lavori precari, 
logoranti a causa della natura tur-
nistica prettamente notturna e 
festiva. Intere generazioni di gio-
vani sono state cancellate dalla 
scena sanitaria nel pieno della lo-
ro potenzialità e relegate a ruoli 
marginali ed usuranti. In realtà la 
situazione è abbastanza esplosiva 
e compressa, e nei colleghi esclu-
si si percepisce esasperazione 
più che rassegnazione che tante 
volte sfocia in un disagio che l’u-
tente purtroppo percepisce. In 
ogni caso la domanda di sanità, 
come abbiamo detto, pretende-
rebbe nuove e ingenti forze. Sia-
mo convinti che si stia sperperan-
do un patrimonio enorme, sia 
culturale sia sanitario, parcheg-
giando a vita medici, senza volerli 
utilizzare, mentre il territorio e 
l’ospedale stesso hanno un im-
menso bisogno di forze se voglia-
mo raggiungere quei livelli ottima-
li di assistenza sanitaria che ab-
biamo più volte auspicato per riu-
scire ad offrire un vero servizio di 
qualità al cittadino. 




