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a trattativa per il rinnovo
della convenzione nazionale
per Mmg, pediatri e di libe-
ra scelta e specialistica am-

bulatoriale si lascia alle spalle l’e-
state con un bel corpo a corpo tra
Parte Pubblica e sindacati (M.D.
2008; 24: 4-7) . Compatti nell’anali-
si e nelle richieste, Fimmg, Snami,
Smi, Intesa Sindacale (Cisl Medici,
FP Cgil Medici, Simet, Sumai),
Fimp, C.I.Pe e Sumai all’appunta-
mento del dopo estate con la Sisac
si sono presentati con un docu-
mento congiunto. “Non si tratta di
una piattaforma per il rinnovo del-
l’ACN - ha precisato la Fimmg -
ma di un documento a valenza
strategica, che ha raccolto il con-
senso, per la prima volta, della to-
talità delle organizzazioni sindaca-
li mediche”. 
L’argomento che appare più impe-
diente al confronto tra sindacati e
Parte Pubblica dal punto di vista
del finanziamento è l’ipotesi della
Sisac di destinare parte del finan-
ziamento per il rinnovo degli ac-
cordi convenzionali alla trattativa
decentrata. Pesano, di certo, nella
fiducia dei Mmg, i conti delle Re-
gioni, e in particolare di quelle più
in rosso, pesa anche la revisione
del Patto di stabilità tra Stato e Re-
gioni stesse che dovrebbe essere al-
le porte. Ma incide soprattutto il
fatto che, a vecchia convenzione
praticamente superata, ci siano an-
cora territori in difficoltà sul tavo-
lo integrativo, e ce ne siano tanti
altri che hanno chiesto e ottenuto
nuove prestazioni da parte dei
Mmg per poi cambiare in corsa ac-

cordi e (soprattutto) onorari.
L’Accordo regionale integrativo
(Air), insomma, sarà lo spazio nel-
l’ambito del quale dovranno essere
concordati i modelli organizzativi
e la loro operatività, con adesione
dei medici secondo gradualità e
flessibilità specificate, ma con ga-
ranzia assoluta della copertura di
tutte le spese e la retribuzione de-
gli eventuali carichi di lavoro in
più. Null’altro, però. Mentre la
proposta avanzata dalla Sisac pre-
vede un’articolazione tra naziona-
le e regionale addirittura degli au-
menti programmati. Del 4.85% di
aumento preventivato rispetto al
reddito 2005, la Sisac chiede infatti
che il 2.85% sia attribuibile attra-
verso l’ACN e il 2% attraverso gli
Air. Questo 4.85%, sempre secon-
do la Sisac, dovrebbe includere an-
che gli oneri a carico del Ssn come
previdenza, fondo malattie, Irap. E
la coperta così si presenta sempre
più stretta.

❚ La ristrutturazione 
del compenso

Come anticipato da M.D. (2008;
23: 4-5) a margine della Conferen-
za di Fiuggi sulle cure primarie, la
domanda forte che emerge anche
dal documento intersindacale è
quella di ristrutturare il compen-
so dei Mmg.
“Devono essere nettamente distin-
te le risorse destinate alla remune-
razione dell’attività professionale
(prevalentemente definite e quan-
tificate a livello nazionale) - spie-
gano i sindacati nel documento -

da quelle necessarie ad acquisire i
fattori di produzione (attrezzatu-
re, personale, ecc.) che essendo an-
che legate al modello erogativo re-
gionale, devono poter essere inte-
grate a tale livello”. 
Ciò comporta che le Regioni assu-
mano a livello nazionale, per quan-
to riguarda gli standard concordati,
impegni temporali ed economici di
attuazione vincolanti. “La ristruttu-
razione del compenso - aggiungono
i sindacati - deve anche rispondere
alla necessità di eliminare la con-
correnza diretta fra singoli medici
centrata sulla esclusiva acquisizio-
ne della quota capitaria che non
esprime miglioramento della qua-
lità erogata”. Questo, sottolineano,
senza compromettere la libertà di
scelta del cittadino, il rapporto di fi-
ducia medico paziente, favorendo
la collaborazione tra i professionisti
e prevedendo meccanismi premian-
ti in funzione del miglioramento
dell’assistenza.

❚ Quattro conti facili facili

Antonio Fania, Tesoriere naziona-
le Snami, ha fatto quattro semplici
conti mettendo a confronto l’inve-
stimento che il Ssn ha scelto di fa-
re con il rinnovo del contratto per
i dirigenti, e quello che mette sul
piatto per i Mmg. “L’aumento me-
dio in busta paga per i dirigenti -
spiega Fania in una nota interna -
sarà del 5.6% e non del 4.85% in-
fatti si va dal 4.8 al 8.5%. L’Aran
ha messo sul piatto per il biennio
economico 2006/2007 la cifra tota-
le di 646 milioni di euro per
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137.000 addetti (medici e veterina-
ri del Ssn).
“Alla luce di questi dati - continua
Fania - noi medici del territorio
convenzionati (86.000 circa) dob-
biamo pretendere che la Sisac ci
metta a disposizione la cifra di 400
milioni di euro (per essere precisi
406) per pareggiare il monte au-
menti dei dirigenti”.
Come si arriva a ciò? Basta som-
mare la proposta dell’aumento
previsto del 4.85% (da documento
Sisac), con il cosiddetto “Lodo Fi-
ni” (0.7% al 2005), cui aggiungere
ancora il recupero dell’inflazione
programmata riguardante il vec-
chio contratto nei confronti dei
medici dirigenti (0.93%, ma ag-
giornato all’aumento del biennio e
quindi approssimato per eccesso).
Totale: 4.85% + 1.70% = 6.55%. Nel-
la peggiore delle ipotesi, solo il Lo-
do Fini aggiornato (0.75%) somma-
to al solito 4.85% (proposto dalla
Sisac) fa 5.6%.
Per arrivare a un’idea di cifre di
stanziamenti possibili, Fania ci ac-
compagna in un ragionamento an-
cora più semplice: una proporzio-
ne. Se la Sisac volesse spuntare per
i suoi convenzionati lo stesso tratta-
mento riservato ai dirigenti, le ba-
sterebbe impostare questa espres-
sione: 137.000 (dirigenti Ssn) stanno
a 646 milioni come 86.000 (medici
convenzionati territoriali) stanno
a x. X è la cifra da stanziare per fa-
re parti davvero uguali tra i diver-
si attori del Ssn. Il calcolo è sem-
plice anche per chi scrive: 646 mi-
lioni di euro moltiplicati per
86.000 e poi divisi per 137.000: il
risultato vale 406 milioni di euro
da mettere sul tavolo per il 2006-
2007 da parte della Sisac per otte-
nere dal Governo per Mmg e affi-
ni lo stesso riconoscimento assicu-
rato ai dirigenti.

❚ Prima di tutto, 
fuori gli arretrati

“Se le Regioni in un tempo ragio-
nevole - ha spiegato Giacomo Mi-
lillo, segretario della Fimmg - che
io valuto in circa 20 giorni, non ci
forniranno risposte adeguate,

vorrà dire che non hanno in suffi-
ciente considerazione il problema
e quindi noi procederemo allo sta-
to di agitazione e alla calendariz-
zazione di ulteriori azioni sinda-
cali”. Si perché, come ha sottoli-
neato  Mauro Martini, presidente
dello Snami, “è indispensabile
una risposta concreta e accettabile
almeno su una delle richieste eco-
nomiche e finanziarie da noi
avanzate”. 
Il calumet della pace potrebbe esse-
re rappresentato da una chiusura
rapida della partita degli arretrati:
“questo settore, in questi anni, ha
subito tremendamente l’inflazione
e la pressione fiscale - aggiungono
Maria Paola Volponi e Giuseppe
Tortora dello Smi. Abbiamo con-
tribuito al risanamento delle fi-
nanze pubbliche e siamo stati pa-
zienti con i nostri interlocutori e
sempre disponibili con i cittadini,
fornendo, puntualmente, profes-
sionalità, strutture e servizi. Il ri-

tardo è scandaloso, non possiamo
ammettere ulteriori deroghe e
neppure accettare spalmature o ra-
zionamenti degli arretrati tra parte
nazionale e regionale”. La richie-
sta è che si paghi il 4.85% di au-
mento subito, condito da quanto
corrisposto al resto del pubblico
impiego nel precedente contratto.
E che l’ACN dia garanzie naziona-
li su ristrutturazione del compen-
so, revisione del carico fiscale e ri-
storo delle spese di studio. Rinvia-
re questo processo di rafforzamen-
to della MG significa, sempre se-
condo l’intersindacale, “continua-
re a erogare, in strutture di secon-
do livello, prestazioni ad alto co-
sto in modo inappropriato o, in al-
ternativa, razionare progressiva-
mente e drasticamente le presta-
zioni garantite dai livelli essenzia-
li di assistenza, trasferendole a ca-
rico dei cittadini”. Ma soprattutto
significa sciopero e agitazioni nel-
le categorie.
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È vero: non è più rimandabile l’av-
vio - con investimenti a breve e me-
dio termine adeguati - di un profon-
do cambiamento della medicina ge-
nerale “perché trovi un nuovo asset-
to capace di garantire una efficace
ed efficiente presa in carico del citta-
dino in un atteggiamento di iniziati-
va”. Ma ciò deve passare necessaria-
mente attraverso una proposta di
ACN diversa da quella presentata
dalla Sisac nel luglio scorso. L’inter-
sindacale, nel documento presenta-
to alla Parte pubblica nell’incontro
del 10 settembre, ha messo i piedi
nel piatto rispetto a numerose que-
stioni aperte. E avverte innanzitutto
che i nuovi accordi non possono es-
sere posti in semplice continuità con
i precedenti, ma devono creare le
condizioni che consentano e deter-
minino una efficiente ed efficace at-
tività professionale dei medici di
medicina generale.

❚ Chiarezza sui compiti

In primo luogo, secondo i sindaca-
ti, bisognerà individuare con chia-
rezza i compiti e quindi le compe-
tenze dei professionisti convenzio-
nati, che non possono essere posse-
dute tutte da un singolo, “ma si
possono e devono esprimere com-
piutamente nel processo organiz-
zativo di un gruppo di professioni-
sti che più direttamente collabora-
no fra loro”. 
Per arrivare a questo risultato, tut-
tavia, bisogna sgombrare il campo
dalle ambiguità che portano a so-
vrapporre aggregazioni funzionali
e modelli erogativi. Le prime, infat-
ti, prescindono dal modello orga-
nizzativo di erogazione delle pre-
stazioni “e individuano i professio-
nisti che devono collaborare diret-
tamente fra loro per assistere, in
modo completo e coordinato, una
definita popolazione e le relative
modalità di distribuzione e svolgi-
mento dei compiti di ciascuno”.
Queste reti, ampie, consentirebbero
di coordinare meglio funzioni oggi

svolte dai medici delle cure prima-
rie in modo disgregato e connetter-
le meglio alle attività di continuità
assistenziale, di svolgere verifiche
sui servizi (audit), attraverso indi-
catori di processo e di risultato. 

❚ I modelli erogativi

Poi c’è il capitolo modelli erogativi,
e cioè tutte le sigle quali Utap, Pro-
getto Me.Di.Co, Gcp, Ucp, medici-
na di gruppo, che possono essere
sostenuti da singole aggregazioni
funzionali o da parti di essa, e che
“definiscono i luoghi di esercizio
delle attività, le professionalità me-
diche (generaliste e specialistiche) e
non mediche coinvolte, le tecnolo-
gie diagnostiche disponibili, le mo-
dalità di integrazione con i servizi
di natura diversa”. 
I modelli erogativi, sulla base di
standard minimi definiti negli
ACN, sono di esclusiva competen-
za delle singole Regioni, tenendo
conto delle necessarie gradualità,
delle peculiarità dei territori. Le ag-
gregazioni funzionali possono, in-
vece, essere considerate un pre-re-
quisito, uno standard, all’interno
del quale viene individuata, come
livello funzionale minimo, l’infor-
matizzazione in rete orizzontale.
Quanto alle economie di scala nel-
l’ambito di queste reti, precisano
dall’intersindacale (leggi sedi co-
muni), la Sisac può solo auspicarle,
perché richiederebbero un livello
d’organizzazione ancora lontano a
molti territori. Quello che resta fer-
mo è che tutte queste forme debbo-
no mirare a qualificare gli onorari
dei medici, soprattutto per tutelar-
ne gli investimenti fatti finora per
connettersi. 
La disponibilità a mettersi in colle-
gamento informatico col sistema,
come per la Sisac, anche secondo i
sindacati deve essere considerata
uno standard e dunque un pre re-
quisito alla convenzione. Se è vero
che “(…) la definizione di un nuo-
vo ruolo del personale sanitario

convenzionato nel processo di svi-
luppo dei sistemi regionali e del si-
stema nazionale di Information Com-
munication Technology (ICT) appli-
cata alla sanità (…) è parte inte-
grante dell’assetto organizzativo
che una Regione si è data o intende
darsi”, come scrive la Sisac nel suo
documento, è anche vero che alcu-
ne impegnative funzioni informati-
che sono previste dalle leggi nazio-
nali in modo uniforme, in tutte le
Regioni e indipendentemente dal
loro assetto organizzativo (ricetta
on line, certificati vari on line). I
Mmg si propongono come “stru-
mento di analisi delle attività e dei
risultati delle cure primarie, di cli-
nical governance e soprattutto di
integrazione fra i servizi per l’ero-
gazione di prestazioni ovunque si
trovi il singolo cittadino, dentro e
fuori la Regione di residenza”. Per
questo, però, lo sviluppo dell’ICT
in sanità dovrebbe essere subordi-
nato a un forte coordinamento na-
zionale, in linea con l’adesione al
progetto informatico europeo an-
che per evitare la moltiplicazione
dei finanziamenti, che garantisca
l’accessibilità alle prestazioni ri-
chieste su tutto il territorio nazio-
nale, anche attraverso lo sviluppo
del fascicolo sanitario individuale.
E che l’impegno informativo a cari-
co del medico convenzionato a fa-
vore del Ssn, però, venga definito
per contenuti, condizioni e moda-
lità di trasmissione da un apposito
tavolo tecnico nazionale.
Ultimo punto non rinunciabile, se-
condo i Mmg, è l’accesso unico al-
la convenzione, che consenta suc-
cessivamente lo svolgimento di
funzioni e attività diverse - anche
per la pediatria di libera scelta - ar-
ticolate secondo una evoluzione
dell’assetto professionale con un
peculiare percorso formativo ed
esercitate da alcuni in funzione di
servizio rispetto a tutta l’aggrega-
zione funzionale, indipendente-
mente dai modelli erogativi scelti
dalla trattativa.

F O C U S  O N

M.D. Medicinae Doctor - Anno XV numero 27 - 1 ottobre 20088

Il cambiamento auspicato per la medicina generale


