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S ervono risorse per rendere 
attrattiva anche la Medici-
na Generale (MG)”. A sot-

tolinearlo, in un passaggio della 
sua relazione annuale al 81°Con-
gresso Nazionale Fimmg, svolto-
si di recente a Villasimius (Caglia-
ri), è il segretario generale nazio-
nale Silvestro Scotti che dice 
no alla dipendenza dei Mmg, ma 
sostiene la necessità che i loro 
studi possano garantire una mag-
giore offerta diagnostica e orari 
di apertura più lunghi. Per centra-
re tale obiettivo serve un proces-
so di defiscalizzazione delle in-
dennità accessorie della MG che 
permetterebbe di migliorare l’as-
sistenza. 
“Da anni - chiosa Scotti - chiedia-
mo interventi di defiscalizzazione 
dei fattori di produzione della Me-
dicina Generale. È essenziale che 
il Governo dia risposte concrete 
alle esigenze di tutti i professioni-
sti che nel pubblico sono impe-
gnati a tutela del diritto alla salute 
dei cittadini. Avviare oggi un pro-
cesso di defiscalizzazione delle 
indennità accessorie della MG, 
così come prospettato per l’area 
della dipendenza, ci metterebbe 
in condizione di migliorare l’assi-

stenza quotidianamente resa ai 
cittadini e ci sosterrebbe nella ge-
stione dei costi”. 

 ! Prossimità e capillarità

Il leader Fimmg auspica un prov-
vedimento che “dovrà necessa-
riamente trovare risorse per la 
sanità, guardando anche alla 
medicina del territorio per il ruo-
lo chiave che svolge nell’assicu-
rare una risposta alle esigenze di 
salute dei cittadini”. La Medici-
na Generale rappresenta nei fat-
ti il sistema di ‘sanità diffusa’ più 
vicino alle persone sia in termini 
fisici sia di adeguatezza alle ri-
chieste.
La realtà della MG è ben descritta 
dai numeri: 60.000 studi di medici 
di famiglia distribuiti in tutto il Paese 
e la capacità di rispondere alla 
quasi totalità (97,6%) di richieste 
di consultazione di un medico da 
parte dei cittadini (oltre 600 milio-
ni/anno) a fronte degli accessi ai 
Pronto soccorso che sono circa 
14,5 milioni (2,4%). Il medico di 
famiglia resta un presidio capillare 
sul territorio, un riferimento im-
prescindibile per una popolazione 
composta al 25% da ultra65enni 
con un’alta prevalenza di patolo-

gie cronico degenerative e che 
per il 17% risiede in comuni con 
meno di 5.000 abitanti. 
“Una mole enorme di lavoro - ri-
corda Scotti - i cui fattori di pro-
duzione (collaboratori di studio, 
strutture, tecnologie e utenze) 
gravano, oggi più che mai, sui 
singoli professionisti. Defiscaliz-
zare questi fattori equivarrebbe 
ad immettere nuova linfa nel si-
stema, rendendo la professione 
anche più attrattiva per quei gio-
vani medici che sono il futuro del-
la professione. Sarebbe un soste-
gno essenziale nella gestione dei 
costi dei nostri studi, che sono 
presidio del Servizio Sanitario Na-
zionale”.

 ! Liberi professionisti 
convenzionati

“Per Fimmg - ribadisce Scotti - è 
imprescindibile la conferma 
dell’attuale stato contrattuale di 
Convenzione oggi previsto”. Il 
segretario conferma l’assoluta 
contrarietà alla trasformazione 
dei sistemi territoriali convenzio-
nati verso la dipendenza o siste-
mi misti. “Appare però necessa-
rio - chiarisce - che la Medicina 
Generale si interroghi al proprio 

Nel titolo dell’81° Congresso della Fimmg: ‘La Medicina Generale al bivio tra mura e cura’, 
come ha tenuto a sottolineare il segretario generale nazionale Silvestro Scotti, 
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delle indennità accessorie della MG affinché gli studi dei medici di famiglia possano
garantire una maggiore offerta diagnostica e orari di apertura più lunghi
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interno sulla impellente necessi-
tà di organizzare una risposta de-
gli studi medici a maggiore inten-
sità di offerta (diagnostica di pri-
mo livello) e temporale (H12 e 
H16) rendendolo sostenibile e 
compatibile con un soddisfacen-
te equilibrio tra vita privata e vita 
lavorativa”.
“Questa organizzazione - continua 
- deve trovare risposte di relazione 
e coordinamento con i modelli di 
sviluppo delle Case di Comunità 
Hub e Spoke, delle Centrali Ope-
rative Territoriali e con gli Ospeda-
li di Comunità, ricordando che il 
DM 77 sostiene tali modelli come 
integrativi e non sostitutivi dell’at-
tuale offerta di Medicina Genera-
le”. In altre parole, per Fimmg le 
Case di Comunità possono rap-
presentare un’ulteriore opportuni-
tà solo se realizzeranno un’offerta 
assistenziale integrativa e non so-
stitutiva nel sistema attuale delle 
cure territoriali. 
Motivo per cui propone: “Si po-
trebbero prevedere interventi 
normativi che possano modifica-
re i contenuti dell’art. 8 comma 1 
del D.Lgs 502/1992, riportando 
alla contrattazione nazionale l’i-
dentificazione dei livelli massima-
li e ottimali, di compatibilità tra 
svolgimento dell’attività oraria e 
di scelta (ruolo unico), senza tra-
scurare lo sviluppo della capacità 
di libera professione dei medici 
convenzionati. Vanno definiti gli 
standard minimi di composizio-
ne, organizzazione e strumenti 
che rendano coerente l’offerta 
assistenziale/territoriale all’esten-
sione in km² dell’area di assisten-
za sia per la risposta del singolo 
medico (area disagiata) sia per i 
medici appartenenti alle stesse 
Aggregazioni Funzionali Territo-
riali (concetto di medico/medici 
per km²)”.

 ! Aft: soggetto contrattuale

“L’Aggregazione Funzionale Terri-
toriale (Aft) - evidenzia - divente-
rebbe pertanto soggetto contrat-
tuale nella organizzazione com-
plessa, sia per l’erogazione diret-
ta di servizi aggiuntivi rispetto alle 
attività ordinarie previste per il 
singolo studio medico, sia nel 
rapporto con le attività previste 
nelle Case di Comunità Hub e 
Spoke. Serve uno strumento nor-
mativo e contrattuale che dia for-
ma alla Aft come soggetto mono-
professionale medico, capace 
pertanto di erogare prestazioni 
sanitarie e caratterizzandosi co-
me una forma giuridica di interes-
se sociale e pubblico”.
“Ci troviamo ad affrontare un bivio 
importante - conclude Scotti - ed è 
nostro compito trovare la strada 
per una Medicina Generale che 
fortifichi sempre più il rapporto con 
i pazienti, a prescindere dallo stru-
mento tecnologico che la interme-
dierà. Dobbiamo fare in modo che 
il paziente possa sempre ricono-
scere in noi il proprio medico”. 

 ! Mmg e trasformazione 
digitale

La Medicina Generale, sebbene 
sia stata la prima categoria medi-
ca ad informatizzarsi in Italia già 
molti anni fa, e ha continuato a 
farlo, si trova ad un bivio anche ri-
spetto al percorso di innovazione 
digitale da intraprendere. Proprio 
la pandemia ha dimostrato l’evi-
denza che l’ICT rappresenta un 
potente strumento di gestione 
dell’assistenza e del rapporto con 
i pazienti in grado di migliorare la 
qualità dell’assistenza erogata se 
correttamente utilizzata. Dalla ri-
cetta dematerializzata, al video-
consulto all’invio dei dispositivi 
multiparametrici, alle applicazioni 

per la organizzazione delle attività 
di studio, il tradizionale rapporto 
medico-paziente con questi stru-
menti si è rafforzato, conferman-
do nella sua fondamentale impor-
tanza il concetto di fiduciarietà, 
fornendo una possibilità di rinno-
vamento e rafforzamento, fideliz-
zando i cittadini alle competenze 
professionali del medico che si 
aggiornano e sviluppano costan-
temente. 
È inarrestabile quindi quel proces-
so di cambiamento radicale che 
deve determinare un nuovo sce-
nario con nuove opportunità di re-
lazione, di cura e di accesso alla 
salute per il cittadino, per il medi-
co di medicina generale e per tut-
to il sistema. “Va mantenuto e svi-
luppato un forte legame fiduciario 
nei processi assistenziali soprat-
tutto nell’area delle cure primarie - 
ha affermato Nicola Calabrese, 
vice segretario nazionale Fimmg 
durante la tavola rotonda congres-
suale ‘Digitalizzazione fiduciaria e 
personalizzazione delle cure’ - il le-
game fiduciario è il fulcro del no-
stro ruolo professionale specifico 
all’interno del Sistema Sanitario 
Nazionale”.
“Come in tutti i settori - ha affer-
mato Fiorenzo Corti, vice segre-
tario nazionale Fimmg - anche la 
Medicina Generale va supportata 
nella consapevolezza che una 
buona digitalizzazione della sanità 
può solo comportare un migliora-
mento del rapporto medico-pa-
ziente; certo bisogna abbandona-
re vecchi schemi ormai obsoleti, 
promuovendo nuovi percorsi all’in-
terno di nuovi scenari, ma con 
grande attenzione alla riservatez-
za dei dati dei nostri pazienti e alla 
sicurezza che deve essere garanti-
ta dagli strumenti digitali che fan-
no parte ormai della nostra quoti-
dianità professionale”. 


