FOCUS ON

Rinnovare la Medicina Generale?
Si, ma a quale costo?

E una domanda legittima: il futuro dei Mmg & in bilico e lontano dai desiderata
della professione. A testimoniarlo il coro di proteste dei sindacati di categoria contro
la bozza di rinnovo dell’Acn, presentata di recente dalla Sisac, e le critiche al Pnnr
in merito a quanto declinato per il rinnovo della medicina territoriale

iumi di parole e di audizioni
F istituzionali sul come raffor-

zare la medicina del territorio,
che ha mostrato tutti i suoi vulnus,
ma anche quanto sia fondamentale
nell'arginare una pandemia, sem-
brano essere serviti pit ad un dise-
gno di facciata che ad una reale vo-
lonta di ascolto del disagio e delle
criticita di chi lavora ed esercita la
professione nel campo delle cure
primarie. “A pensar male si fa pec-
cato, ma quasi sempre si indovina”
diceva un vecchio e noto politico. E
alla luce di quanto sta accadendo,
tutto fa pensare che gli indizi di un
disegno ben preciso per questa
professione medica gia si erano pa-
lesati in tempi non sospetti.
Le strade che i Mmg hanno davanti
sono ben evidenti sia nella bozza
della Sisac, sia nel Pnnr per quanto
concerne il rinnovo della medicina
territoriale.

> Le ipotesi in campo

Come ha ben delineato il dottor
Giuseppe Belleri sul suo blog
(http://blog.libero.it/cureprimarie/)
le ipotesi di rinnovo dell’Acn in vi-
sta del Pnrr sono tre:
1 Far diventare subito Mmg/
Pls dipendenti del Ssn,
La possibilita per i Mmg di
passare alla dipendenza, op-

acura di Anna Sgritto

zione che potrebbe interessare so-
prattutto ai giovani professionisti
in via di inserimento, mentre il
massimalista, prossimo alla pen-
sione, potrebbe mantenere il pro-
prio studio.

L'introduzione di forme di ac-

creditamento per la gestione
delle Case della Comunita (CdC),
con il privato profit o no-profit (Co-
op) che potrebbe entrare nella con-
duzione diretta delle strutture terri-
toriali, per una sorta di esternalizza-
zione dell'intera organizzazione so-
ciosanitaria.
Ma nessuna di queste ipotesi, se-
condo Belleri pud “garantire la co-
pertura di tutto il territorio nazionale,
con l'attuale previsione di CdC, sen-
za abbandonare 1/3 della popolazio-
ne che vive in comuni inferiori a
15mila abitanti e naturalmente ri-
nunciando alla copertura attuale ga-
rantita dalla MG dei single o dei pic-
coli gruppi. Non ¢ esaltante come ri-
sultato di una riforma epocale, con
buona pace dell’accessibilita, della
medicina di prossimita, dell’equita
dell'accesso, della copertura delle
zone disagiate, dell'univerasalita del
Ssn, della lotta alle disuguaglianze
di salute tra i territori, tutte solenni
dichiarazioni di principio di cui & in-
farcita la politica sanitaria da venti
anni a questa parte”.

6 ™ M.D. Medicinae Doctor - Anno XXVIII numero 6 - 2021

Per quanto poi concerne il passag-
gio alla dipendenza Belleri prefigu-
ra alcuni effetti indesiderati e pone
alcuni quesiti:

e nelle CdC con le dimensioni pre-
viste da Pnrr, non potranno trovare
sistemazione nemmeno al termine
del quinquennio tutti i medici delle
cure primarie attualmente in attivi-
ta, figuriamoci in caso di passag-
gio immediato ed ope legis alla di-
pendenza;

e quale sara la sorte delle medicine
di gruppo attive e dei medici single
che hanno investito in strutture im-
mobiliari ed in attrezzature di studio;
e che fine faranno i medici che ga-
rantiscono la capillarita e la prossi-
mita dell’assistenza nei piccoli co-
muni sparsi in vaste aree privi di
CdcC;

e che ne sara di tutti i collabori di
studio, segretariali ed infermieristici
attualmente assunti che rischiano di
ingrossare le fila dei disoccupati;

e quale sara la sostenibilita finan-
ziaria del sistema pensionistico En-
pam che dovra garantire I'erogazio-
ne delle pensioni dell'ondata di me-
dici che decideranno nel prossimo
quinguennio di abbandonare la pro-
fessione, magari anticipatamente;
e infine - si chiede Belleri - chi ga-
rantira I'assistenza dei cittadini resi-
denti in aree rurali o nelle zone di-



sagiate della montagna, lontane
dalle CdC, gia ora sguarnite di assi-
stenza di base per il mancato ri-
cambio generazionale?.

La dipendenza dei Mimg:
un‘opzione che
a qualcuno piace

A favore della dipendenza dei Mmg
si sollevano pero alcune voci dal
campo sindacale.

Per quanto concerne i rappresentan-
ti di categoria, da sempre la Fp Cgil
Medici & a favore di questa soluzio-
ne e tra le critiche mosse alla bozza
di rinnovo della convezione della Si-
sac, il segretario della Fp Cgil Medi-
ci, Andrea Filippi porta alla ribalta
questa eventualita dichiarando: “Re-
stiamo convinti che sia opportuno
approdare ad un modello basato sul-
la dipendenza che metta tutti gli
operatori del territorio entro un‘unica
cornice e affidi ai medici delle cure
primarie il ruolo di dirigenti”.
D’altronde le critiche mosse ai me-
dici di medicina sull'ambiguita del
loro status giuridico lavorativo si le-
vano anche dal campo di illustri ri-
cercatori. In un recente articolo:
“Per una Medicina Generale vera-
mente al passo coi tempi”, appar-
so su Quotidiano Sanita, a firma di
Livio Garattini e Alessandro No-
bili si legge: “A prescindere dallo
scarso riconoscimento del titolo
professionale di Mmg, bisogna fare
un‘analisi intellettualmente onesta
dei punti di debolezza attuali del
ruolo, a partire dall’inquadramento
professionale (...) In quanto non di-
pendenti, ai Mmg e concessa an-
che una notevole liberta d‘azione in
materia di orari di apertura al pubbli-
co secondo l'accordo collettivo na-
zionale. Rimanendo al Nord, in ba-
Se a una nostra statistica di qualche
anno fa gli ambulatori erano aperti
per un massimo di 20 ore settima-
nali nei giorni feriali, una manciata

di ore quotidiane sparse in fasce
orarie mattutine o pomeridiane rara-
mente funzionali alle esigenze (so-
prattutto quelle lavorative) dei citta-
dini. (...). | Mmg godono sostanzial-
mente di quasi tutti i vantaggi della
libera professione senza dover af-
frontare le sfide legate alla necessi-
ta di cercarsi clienti per mantenere
il proprio fatturato, come spesso
maliziosamente commentano an-
che i loro colleghi specialisti”.

- Rinnovo Acn:
la bozza contestata

Ruolo, organizzazione, inquadra-
mento lavorativo, tutto sembra es-
sere messo in discussione e la
bozza presentata dalla Sisac ha fat-
to “traboccare il vaso” ed ¢ stata
I'occassione per palesare una con-
testazione che serpeggia da tempo
nella categoria.

“Non si andra al rinnovo 2016-2018
dell’Acn della Medicina Generale
finché non saranno affrontate e ri-
solte le numerose contraddizioni
da parte delle Regioni - ha tuonato
la Fimmg - che da un lato continua-
no a proporre il modello preceden-
te alla pandemia, che non tiene
conto del fatto che il mondo & cam-
biato e che la nostra professione
deve evolvere in una direzione che
I'attuale proposta non soddisfa, an-
zi in molti passaggi ostacola; e
dall'altro mettono in discussione la
centralita della Medicina Generale
nelle sue funzioni fondanti”.

Sulla scelta fiduciaria e sull'autono-
mia organizzativa, la Fimmg non
transige, sono elementi fondanti
della professione e non si mettono
in discussione. Inoltre, secondo il
segretario generale, Silvestro
Scotti, nella bozza di rinnovo “si
propongono elementi di subordina-
zione, anche attraverso la sottrazio-
ne dirisorse a favore di modelli mai
realizzati e gia superati dai progetti
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di riorganizzazione post pandemica
sui quali siamo disponibili a dare il
nostro contributo progettuale e
professionale”.

Per Renzo Le Pera, vicesegretario
nazionale Fimmg, c'é il rischio molto
concreto “di Case di Comunita, pre-
viste dal Pnrr, realizzate dal pubblico
e poi date in gestione al privato”.

Le Pera, pero, in una recente inter-
vista rilasciata al Sole 240re sanita,
apre uno spiraglio verso la contro-
parte e dichiara: “In sede di trattati-
va siamo disponibili ad affrontare le
carenze emerse. Siamo disposti a
rendere obbligatorie nel nuovo con-
tratto le funzioni relative all'assi-
stenza a casa dei pazienti. L'accor-
do per la Medicina Generale da gl
stessi obblighi di un rapporto di di-
pendenza, cid che cambia ¢ l'auto-
nomia gestionale e il rapporto di fi-
ducia e su questi due fronti non ar-
retriamo”.

Anche per Smi, Cgil Medici e Si-
met, malgrado forti distinguo ri-
spetto alla Fimmg, la bozza della
Sisac & “irricevibile”.

“Dall’esame della bozza di accordo
trasmessa da Sisac - sottolineano -
si evince che il Governo e le Regio-
ni non hanno tenuto conto di quel-
lo che & successo in questi ultimi
due anni di pandemia e di come sia
cambiato, in peggio, il lavoro per
tutti medici. Non si coglie lo sforzo
fatto dai Mmg, non si tiene conto
dei costi, delle responsabilita e dei
maggiori carichi di lavoro, non si
offrono strumenti organizzativi per
rendere la professione piu attratti-
va e per arginare I'esodo all'estero
dei giovani medici”. E chiedono
che le risorse del Pnrr siano ag-
ganciate alla discussione del nuovo
Acn attraverso un forte investi-
mento sul personale “vero motore
dei servizi territoriali. La carenza
dei medici &€ un problema che dob-
biamo affrontare subito”.
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