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Rassegnati a essere
sempre ultimi?

i rinnovi contrattuali, ultimi rispetto agli atti di indirizzo per
categoria, ultimi nel riconoscimento effettivo del loro ruolo nel
Ssn rispetto a tutti gli altri professionisti della salute. Sarebbe logico
tenere insieme le trattative per il contratto dei camici ospedalieri e
dipendenti e quelle per le convenzioni dei medici di medicina
generale e del territorio: farle andare di pari passo non terrebbe
solamente unita una categoria importante per il presente e il futuro
del nostro Paese, ma agevolerebbe quell’integrazione tra i servizi
forniti da ospedali e affini e quelli assicurati dai Mmg fino al
domicilio e al letto del paziente. Ma la cosa che sembrerebbe la piu
logica non sempre ¢ quella che accade piu facilmente. Perché?
Innanzitutto, a nostro avviso, perché bloccare strutture spesso
elefantiache e lente, ma pur sempre molto visibili, fa di certo
piu scalpore che fermare una rete diffusa, capillare e per questo
piu silenziosa come & quella costruita dagli studi dei medici di famiglia.
In secondo luogo, poi, il vincolo di dipendenza, che non consentirebbe
ai Mmg di essere quello che sono, cioé liberi professionisti piu
adattabili alle specifiche esigenze dei cittadini e dei loro territori,
protegge pero di piu i loro colleghi ospedalieri dalle inefficienze
e dai ritardi della Pubblica amministrazione, centrale e devoluta.
In terzo luogo, il senso di responsabilita dei Mmg, che vivendo
quotidianamente le esigenze e le emergenze dei malati e delle loro
famiglie, li spinge rarissimamente a chiudere gli studi
e consente ai responsabili politici di questo Paese di sentirsi
piu “comodi” rispetto a quanto non fanno, non attuano,
non rispettano, non legiferano a vantaggio dei Mmg.
C’¢ anche un quarto fattore: per tanti motivi, di contesto,
di clientele e anche di impostazione culturale, sembra piu difficile
trovare risorse per la medicina del territorio. Una cosa bisognera
pur ammetterla: per attuare tutte le riforme e gli ammodernamenti
del Ssn sui quali il Governo e i Governatori meditano da un po’
ci vogliono tanti soldi e freschi. Ci vogliono risorse per le strutture,
se si vuole davvero che le strutture organizzative complesse diventino
una possibilita di cura piu efficiente e moderna in tutta Italia.
Ci vogliono risorse perché la medicina generale e quella primaria
in toto sono da troppi anni sottofinanziate. Un caso emblematico:
la Lombardia, dove i Mmg hanno offerto cure e assistenza ai cittadini
extracomunitari e la Regione ha deciso di trattenere loro parte
dei compensi perché non convinta di dover pagare per intero quanto,
in realta, sarebbe sacrosantamente dovuto. Una cifra ingente, ma
i medici di famiglia, in tutta Italia e in molte altre situazioni,
hanno continuato ad assicurare I’assistenza, in scienza e coscienza.

I medici di famiglia arrivano sempre ultimi. Ultimi per loro
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