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Una professione sempre
piu irta di ostacoli

vviare le trattative per la nuova Convenzione prima dell estate:
e questo [’obiettivo che si sono poste le rappresentanze della
medicina generale prima della pausa estiva dei lavori della politica.
11 sottosegretario alla Salute che si occupera della medicina generale,
Francesca Martini, ha gia richiamato I'attenzione del resto dell’esecutivo
sull'urgenza di questo atto, che sembrava a portata di mano e invece
anche questa volta pare allontanarsi all’orizzonte. La sua necessita
e decisamente evidente: bisogna far fronte alla richiesta sempre maggiore
di prestazioni da parte dei cittadini, ma d’altro canto c’e anche bisogno
di correre ai ripari rispetto all’erosione dei compensi percepiti dalla categoria
a causa del minore potere d’acquisto della moneta, dell’aggravio burocratico
e della pressione fiscale.
Questa fine di stagione politica, tuttavia, é stata turbata da diversi momenti
di puro panico. Innanzitutto si era diffusa la voce, risultata poi priva
di fondamento, di un ritiro da parte del Governo dell’atto di indirizzo
necessario per riavviare le trattative. Successivamente, il decreto
per la sicurezza ha richiesto ingenti quantita di denaro, che sono state
raggranellate con sapienti tagli qui e Ii nel budget precedentemente stanziato
su alcuni capitoli del welfare e che si temeva (e in realta si teme ancora)
pregiudicare la disponibilita di quelle risorse aggiuntive che si dovrebbero
mettere a disposizione degli adeguamenti salariali all’inflazione per i Mimg.
Ancora pint disturbante per i Mimg é stata la vicenda, dai contorni incerti,
legata all’avvio di un’inchiesta sulle autorizzazioni concesse dall’ AIFA
per l'immissione in commercio di alcuni farmaci equivalenti.
11 problema che situazioni come queste provocano ai medici di famiglia
e evidente. 1l disagio professionale é destinato ad acuirsi finché la situazione
non sara del tutto chiarita. Non bisogna dimenticare che i Mimg sono stati
pitt volte additati come prescrittori inappropriati dalla Parte Pubblica
e hanno visto incrinare la relazione con i propri pazienti ogni qual volta
sostituivano un farmaco “griffato” con l'equivalente, anche se cio avveniva
e avviene con la dovuta informazione. Legittimamente i medici di famiglia
potrebbero non sentirsi pii nelle condizioni di indicare farmaci
in modo appropriato e scevro da rischi per la salute della popolazione,
e potrebbero non essere attualmente in grado di fornire informazioni chiare
con cui poter rassicurare i propri assistiti.
Tutto questo accade mentre alcune Regioni incentivano 'utilizzo
dei farmaci equivalenti fissando per alcune categorie terapeutiche
percentuali molto elevate. A questo punto ci si chiede se bisogna
aspettarsi una revisione dell’attegiamento verso gli equivalenti
che fino ad oggi erano stati indicati (anche con una certa enfasi)
come la panacea per 'appropriatezza e per i conti pubblici.
La domanda che i Mmg si pongono da un po’ diventa, dunque, sempre
pitt urgente: chi decide che cosa é bene per un paziente, assumendosene
in pieno la responsabilita? Il medico, in scienza e coscienza, come vorrebbe
la deontologia? I conti pubblici e le disponibilita economiche dello Stato,
centrale o locale che sia? La magistratura, a secondo dei filoni d’inchiesta
che istruisce, sulle tracce di questo o quell’abuso?

M.D. Medicinae Doctor - Anno XV numero 21 - 11 giugno 2008 5



