ccordo regionale lombardo: i
A conti non tornano. A eviden-

ziarlo e un’analisi effettuata
dalla sezione di Brescia del
sindacato Snami. Secondo
tale analisi, la preintesa per
la stipulazione dell’ Acr per i
rapporti con i medici di medi-

cina generale, sottoscritta in data 27/04/2007 e ap-
provata dalla Giunta regionale della Lombardia il
16/05/2007 (delibera n. VIII/004723) presentereb-

Accordo Lombardia:
alcune riflessioni

A cura di Piergiorgio Muffolini Medico di medicina generale, Brescia - Snami

Gli abitanti in Lombardia sono

9.032.544 (4.373.000 sono uomi-
ni, 4.659.000 sono donne, al 31-12-
05). I Mmg sono 6.929, i pediatri di
libera scelta sono 1.033. Calcolando
che in media un pediatra ha 800
scelte e moltiplicandole per 1.033 si
ottengono 826.400 assistiti che van-
no da 0 a 14 anni. Ne deriva che
8.206.144 sono gli abitanti assistiti
dai Mmg. Da tali calcoli mancano
tutti i pazienti iscritti a termine, co-
me gli extracomunitari, e questo e
un punto critico: infatti per il gover-
no clinico i medici percepiscono
3,08 euro per assistito e il numero
degli assistiti & calcolato al
31/12/2007, giorno in cui, di nor-
ma, gli assistiti a termine si cancel-
lano. Ne deriva che il medico si ve-
de riconoscere una cifra inferiore ri-
spetto alla realta.

La quota A

Considerando gli 8.206.144 abitanti
“regolari” da assistere, in media
1.184 per medico, il fondo di quali-
ficazione proposto dall’ Acr lombar-
do, oggetto del nostro studio, e di
9.100.000 euro. Al 50% di questo
fondo, quota A, pud partecipare, in
modo volontario, ogni medico sia

singolo sia associato purché dichia-
ri con autocertificazione che i suoi
cinque giorni di ambulatorio con-
tengano il 20% in pit di ore di am-
bulatorio rispetto all’ACN e che con
un numero di ore adeguato ai pa-
zienti in carico apra 'ambulatorio
venerdi pomeriggio o sabato matti-
na o lunedi mattina, e che inoltre
tenga un elenco di pazienti fragili ai
quali rilascia una nota di sintesi cli-
nico-assistenziale.

Secondo le prime proiezioni Snami
(in base alle prime rilevazioni effet-
tuate sul territorio regionale), la
percentuale di Mmg che aderirebbe
e dell’80%: ne consegue che
6.564.915 abitanti avranno a dispo-
sizione un medico che aumenta del
20% la sua recettivita ambulatoria-
le, che tiene un registro dei fragili,
che aprira 'ambulatorio o il venerdi
pomeriggio o il sabato mattina o il
lunedi mattina. 5.543 medici, ovve-
ro il predetto 80%, percepiranno 802
euro all’anno, cioe circa 67 euro al
mese lordi (per le tre ore in piu di
ambulatorio a settimana, un medico
con pitt di 1.000 assistiti si trovereb-
be quindi a percepire all’incirca 5,5
euro lordi all’ora). E utile ricordare
che il fondo a riparto non fa riferi-
mento al numero degli assistiti, ma

be una serie di incongruenze ri-
spetto agli effettivi emolumenti
da riconoscere ai Mimg relativi
al fondo di qualificazione pro-
posto dall’Acr lombardo. In al-
tre parole il medico di famiglia
si vedrebbe corrispondere una
cifra inferiore rispetto alla

realti lavorativa territoriale. Di sequito pubbli-
chiamo una sintesi dell’analisi effettuata dal sinda-
cato Snami con relative osservazioni di merito.

solo al numero dei medici che par-
tecipano alla spartizione, spartizio-
ne quindi che non tiene conto del
carico assistenziale. Qualora i medi-
ci fossero in percentuale inferiore, la
quota per medico aumenterebbe di
poco. Per esempio, a Brescia la per-
centuale degli aderenti ¢ attualmen-
te inferiore al 50%: cosi la cifra per-
cepita dal Mmg sarebbe di 1.313 eu-
ro annui ovvero 109 mensili lordi.
Occorre, inoltre, ricordare che a
fronte di tale compenso, la Regione
Lombardia modifica radicalmente il
mansionario della convenzione e
mette paletti indispensabili per rag-
giungere, nel tempo, I'obiettivo del-
I’assistenza territoriale, sottolineato
pitt volte dall’assessore alla Sanita
lombardo.

La quota B

Riguardo invece la parte B del fon-
do a riparto, la sezione normativa &
un ulteriore cambio di rotta per il
mansionario convenzionato.

Nella sede unica ogni giorno il
Mmg deve essere presente 7 ore pili
3 ore il sabato per la medicina in
gruppo, e 5 ore per 5 giorni nella se-
de comune pilt le 3 ore del sabato
per la medicina in rete. Anche qui
I'adesione e volontaria e se un
gruppo di medici oggi vuole aggre-
garsi ex novo, deve accettare tali
norme. Si ricorda che 1'obbligato-
rieta al SISS sara scritta nell’Acr so-
lo dopo che il nuovo contratto SISS
sara sfornato dalla regione Lombar-
dia. Inoltre, nella sede comune del-
la medicina di rete, si devono ga-
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rantire le prestazioni non differibili
per tutti gli assistiti dell’associazio-
ne. Altra sostanziale differenza ri-
spetto a oggi & che una delle due fi-
gure professionali (infermiere o se-
gretaria), che obbligatoriamente de-
vono essere presenti in tali associa-
zioni, deve aumentare del 15% la
sua presenza settimanale. La moda-
lita con cui si utilizza la figura pro-
fessionale infermieristica va deposi-
tata all’Asl e verificata dalla stessa.
La Regione Lombardia con la quota
B stravolge la percentuale di asso-
ciazionismo prevista dall’ACN. Le
altre Regioni, rispettando gli artico-
li dell’ACN in vigore, vedono il 40%
della propria popolazione seguita
da medici in associazione: 12%
gruppo, 9% rete, 19% associazione
semplice. La Lombardia affida il
72% (5.908.423) della propria popo-
lazione a medici associati: 23%
gruppo, 27% rete, 22% associazione
semplice.

Il nuovo tetto della rete al 27% e del
gruppo al 23% non & stato ancora
raggiunto. Sappiamo che, ancora
oggi, nei distretti di Brescia c’e una
corsa a telefonare ai medici per in-
vogliarli a riaccreditare la propria
forma associativa oppure a formar-
la ex novo. La forma associativa che

viene “spinta” maggiormente & la
medicina in rete.

L'associazione semplice dovra pas-
sare, secondo i dettami della Regio-
ne, dal 29% attuale al 22%, e i 2,58
euro per assistito che verranno ri-
sparmiati formeranno il fondo che
servira per pagare le altre forme as-
sociative. A tal proposito la Regione
ha disposto che in tale fondo sia
versato in pitt 'importo di 2.164.000
euro per il semestre in corso, affin-
ché ci sia la disponibilita economica
per tali associazioni. La forma asso-
ciativa per partecipare alla sparti-
zione della quota B di 4.550.000 eu-
ro deve prevedere un’infermiere ol-
tre alla segretaria di studio.

Il punto & proprio che l'infermiere
non puod assistere pitt del 15% della
popolazione, cioe al massimo
1.230.922 persone. Basandoci sul
tetto del 15% degli assistiti che pos-
sono avere linfermiere (1.230.922
persone che moltiplicate per 4 euro
portano ad una spesa complessiva
di 4.923.688 euro), facendo una me-
dia di 1.200 pazienti per medico, i
medici che hanno l'infermiere do-
vrebbero essere 1.025, quindi questi
si spartiranno la cifra di 4.550.000
euro cioe 4.439 euro annui (370 euro
mensili) lordi.

Ulteriori criticita

Tuttavia, sappiamo, da telefonate ai
gruppi ed alle reti, che vi & un diffu-
so timore che il sabato mattina ob-
bligatorio rappresenti un punto di
non ritorno, come il timore che la
sede comune della rete rappresenti
l'inizio dello stravolgimento del
rapporto duale medico-paziente,
associata alla obbligatorieta del
SISS e porti le associazioni attuali a
non aderire al riparto B in toto.

A fronte di tali timori, una stima at-
tendibile potrebbe essere che solo il
60% dei medici che si doteranno di
infermiere aderiranno alla quota B
del fondo. Ne derivera quindi che la
cifra da spartire portera in tasca ai
medici (che in questo caso non sa-
ranno 1.025, ma 615) 7.398 euro an-
nui lordi (e cioe 616 euro mensili
lordi).

Tuttavia le nostre sono stime di me-
dia, poiché gia sappiamo che in al-
cune Asl vi e stata una adesione ab-
bastanza alta, mentre in altre 1’ade-
sione alla quota B del fondo e stata
minima o addirittura nulla. Ricor-
diamo, infine, che possono essere
accettate nuove associazioni con au-
tocertificazione da validarsi fino a
che il tetto non sia raggiunto.




