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Una sfida ambiziosa
con esitl incerti e rischiosi

I medico che lavora da solo, chiuso nella sua torre-studio, & morto.
L affermazione potrebbe suonare terroristica, e forse qualche anno
fa avrebbe fatto sobbalzare pit d’un sindacalista. Invece oggi tra
Sisac e sindacati della medicina generale sembra scoppiata la pace.
E accade che una frase cosi non fiorisca sulle labbra della parte
pubblica, ma del leader del sindacato piu rappresentativo dei medici
di famiglia. La cornice I’'ha offerta la prima Conferenza nazionale
per le cure primarie, portata fino in fondo, a Governo scaduto, dal
tenace gruppo di lavoro che tra ministero e categorie I'aveva
immaginata e fortemente voluta. Forse I’affermazione ¢ scaturita
da un investimento di sano realismo, con I’obiettivo di portare a casa
al piu presto il recupero dell’inflazione. O forse perché ormai a tutti
I’idea, un po’ romantica, del vecchio Mmg con la sua valigetta sta
un po’ stretta, visto che la domanda di salute si complica e, a risorse
quasi invariate, & meglio fare “massa critica”.
La convergenza, pero, in tempi di Convenzione é davvero inedita.
Considerando, poi, che I'intersindacale non rinuncia a presentare
un “proprio” atto d’indirizzo.
Fatto sta che Franco Rossi, coordinatore della Sisac, illustrando alla
platea di addetti ai lavori lo spirito dell’ Atto di indirizzo per la nuova
Convenzione della medicina generale ha spiegato, dati alla mano, che
anche se tutti si riempiono la bocca sulle forme associative, in realta,
secondo una loro rilevazione condotta su dieci Regioni, solo un medico
su tre le pratica in concreto. E dunque, se I’Atto d’indirizzo sara
confermato, il lavorare insieme diverra “prerequisito” per essere
convenzionati. Non ci saranno piu incentivi individuali perché i Mmg
lo facciano, ha spiegato ancora Rossi, perché le Regioni, che
sceglieranno loro in quali forme investire, si dovranno far carico dei
costi di struttura e d’esercizio. A queste dichiarazione, il segretario
della Fimmg, Giacomo Milillo, ha replicato precisando che, anche se cio
non vorra dire lasciare i propri studi e concentrarsi necessariamente in
strutture uniche, & un dato acquisito che i medici di famiglia dovranno
abbandonare I'attivita individuale come standard professionale.
Anche il presidente Snami, Mauro Martini, ha convenuto che & giusto
e utile per i Mmg lavorare insieme e mettere in rete i dati, per una reale
assistenza 24 ore su 24. Il punto tutto da chiarire e rimesso alla
trattativa é che cosa succedera a quei due medici su tre che in una rete,
gruppo, associazione non ci sono mai stati. Quelli che non hanno mai
avuto né un computer, ma nemmeno una segretaria vecchio stile
per organizzare il lavoro, magari perché la loro azienda non ci ha mai
investito. Nel Paese delle mille velocita e delle altrettante variabili
politiche, riallineare “verso I’alto” le cure primarie & una sfida
ambiziosa e necessaria. Ma sara altrettanto necessario capire a fondo
come cambiare passo senza lasciare indietro nessuno.
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