a risposta data dal segretario
della Fimmg, Giacomo Milillo
che essere “dipendenti sia una
maggior condizione di preca-
rieta per il Mmg”, quando il
ministro Livia Turco aveva pa-
ventato un inquadramento pii
“garantista” e piu definito per

tale professionista, mi lascia ancora smarrito. Inol-
tre simili affermazioni sono ancora piit foriere di
dubbi poiché si inseriscono in un contesto confu-

Aspettando un altro
contratto capestro

di Saverio Schinzari Medico di medicina generale, Galatina (LE)

Le difficolta per i Mmg in questi an-

ni sono state rappresentate soprat-
tutto da una insormontabile congerie di
contraddizioni giuridico-contrattuali, a
mio avviso insanabili, pena un azzera-
mento totale dei contratti: dall’Acn, agli
Air fino agli accordi con le Asl. 1l risul-
tato € un puzzle da capogiro.
Sicuramente c’e¢ ben altro oltre il biso-
gno di una rifondazione della medicina
generale, che cosi come & stata concepi-
ta e farraginosa se non addirittura peg-
giorativa dell’attuale marasma contrat-
tuale in vigore.
Vista I'attuale criticita della nostra situa-
zione professionale, mi chiedo quanto
tempo ancora i medici di medicina ge-
nerale resisteranno senza che un movi-
mento di base si adoperi per costruire
un ricambio nella rappresentanza della
categoria tale da essere veramente por-
tavoce delle istanze professionali.

Una scelta sentita

Se si ha la bonta, per esempio di consul-
tare il sito Fimmg della Regione Tosca-
na, si potra prendere atto, attraverso i
dati di un sondaggio in proposito, che il
70% degli iscritti & per il passaggio a un
rapporto di dipendenza.

Al di 1a delle chiacchiere che ci vengo-
no propinate, la realta & che molti colle-
ghi da Milano a Catania non considera-

no amena questa possibilita. Ma le con-
traddizioni non finiscono qui. Ha per-
fettamente ragione il collega Alberto
Ganassi (M.D. 2008; 8: 18) che eviden-
zia tutte le problematiche esistenti in
una eventuale Unita di Medicina Gene-
rale, a cominciare dalle responsabilita
medico legali. Secondo il progetto sin-
dacale tale organismo verrebbe posto
sullo stesso piano di “un’azienda arti-
gianale” produttrice di beni qualunque
e non invece del bene primario salute.
Mi chiedo se l'infermiera avra anche
una responsabilita medico legale o il
collaboratore di studio, che rispondera
al telefono per conto del “dottore”, di-
spensando consigli a destra e a manca.
Non mi sono chiare quali saranno le
competenze proprie del medico di fa-
miglia. Sara un generalista su cui pe-
sera anche il compito della guardia me-
dica notturna? E se cosi fosse si € al cor-
rente del fatto che a un servizio nottur-
no corrisponde sempre il cosiddetto
“smontante-riposo”? Mi chiedo quindi
chi lavorera il giorno dopo. Cosi come
non capisco quale figura sia deputata a
regolare tali aspetti giuridici.

Cosa ci aspetta?

Ho il sentore che ci aspetti un’altra con-
venzione capestro. Neanche questa vol-
ta nessuno prendera in considerazione

sionale in cui, al di la delle
belle parole di intenti, primeg-
gia la difficolta a tutt'oggi per
il Mimg di far decollare persi-
no l'adeguamento inflazioni-
stico degli onorari del 2006.
Continuando cosi si mettera
in ginocchio l'intera catego-

ria. A questo punto c'e da chiedersi se le istanze dei
medici di famiglia siano state veramente rappre-
sentate nell’arco degli ultimi trent’anni.

il fatto che, stante cosi le cose da tempo
memore, quello dei medici di famiglia e
diventato un lavoro usurante e tale do-
vrebbe essere riconosciuto. Ma pur-
troppo si tratta di un’istanza che i sin-
dacati di categoria non hanno mai pre-
sentato.

Esaminando poi il livello occupazionale,
come non ricordare quanti giovani pri-
ma di poter intraprendere il convenzio-
namento in MG sono dovuti transitare
nelle medicine di guardia medica e tra
questi alcuni vi hanno rimesso la vita (in
Puglia & ancora vivo il ricordo della col-
lega Monteduro). La nostra situazione
professionale e convenzionale si € incan-
crenita a tal punto punto che con estre-
ma tranquillita Franco Rossi, coordina-
tore della Sisac, ha potuto dichiarare che
sara “prerequisito” per i Mmg essere as-
sociati prima di essere convenzionati.
Affermazione che si legittima solo nella
totale assenza di un forte potere contrat-
tuale che la nostra categoria ha ormai
perduto. Una realta che permette cosi a
chiunque di sentirsi giustamente in di-
ritto di sostituirsi ai sindacati.

Bisogna perd dar atto al coordinatore
della Sisac di aver anche affermato un
concetto forte e serio quando ha di-
chiarato: “Siano le Regioni che si fac-
ciano carico dei costi di struttura e d’e-
sercizio in cui dovranno operare i me-
dici di medicina generale”.

A questo punto possiamo rilassarci e
passare all’arte dell'impiego. L'unico in-
quadramento che garantisce diritti e do-
veri chiari e uguali per tutti. E forse per
i futuri colleghi anche una pensione di-
gnitosa, “rifiutando e andando avanti”
il magro “pacco” dellENPAM, tanto
per parafrasare il programma condotto
dal bravo Flavio Insinna.
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