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Nuova convenzione:
trattativa a singhiozzo

I rinnovo della convenzione per la medicina generale procede

a singhiozzo. Le volonta ci sono, i buoni auspici di un quadro politico
uniforme anche, pur con le proprie sfumature, tra Regione e Regione.
La Sisac ha scoperto le sue carte, che erano tuttavia gia note
da un po’: non vuole, infatti, rivoluzionare quanto gia annunciato
con I’ Atto d'Indirizzo, ma semplicemente fissare per i Mmg quei
cosiddetti “prerequisiti” alla convenzione che erano gia stati anticipati
nell’ Atto stesso. Parliamo, ricordiamo, delle forme associative,
cui verrebbero ricondotte tutte le precedenti forme di incentivazione
(collaboratore di studio, infermiere professionale, collaborazione
informatica), ma anche dell’obbligo di adesione ai programmi informatici
regionali. Si vogliono, poi, delineare i confini
delle aggregazioni funzionali, fissandone assetto e finalita,
e dei modelli organizzativi, di cui la bozza vorrebbe tracciare
le funzioni minime per garantire omogeneita sul territorio nazionale.
Mai come in questa tornata convenzionale si é lavorato tutti insieme,
in tavoli collettivi e cercando di smussare gli angoli e di fare ciascuno
la propria parte per chiudere al piti presto la partita. Sembra
tuttavia che, soprattutto da parte della Sisac, si stia alimentando
un dialogo tra sordi. E inaccettabile per i sindacati, infatti,
che vengano messi nero su bianco una serie di compiti per il Mmg
che lo renderebbero, di fatto, personalmente responsabile di tutto
il processo assistenziale senza lasciargli nessuno strumento
di controllo su quello che fa. Si vogliono, poi, delegare alle Regioni
le modalita di relazione tra medici e di erogazione dell’assistenza.
Inoltre la riorganizzazione del sistema la si vorrebbe pagare
con la ridistribuzione, in altri contenitori, degli incentivi
e delle indennita che gia 0ggi sono riconosciute, senza alcun
nuovo investimento.
Si perché il vero nodo che rischia di far saltare il banco, se non verra
sciolto in qualche modo, e che in effetti gli unici aumenti previsti
per i Mimg sono quelli che dovrebbero “ripagarli” dell’inflazione
che hanno subito in questi ultimi 2 anni, e cioé quel risicato 3.2% in piil
rispetto al compenso percepito 0ggi che circola da tempo tra tavolo
negoziale e corridoi. Ma c’e di piu: dovrebbero essere attribuiti nella
contrattazione regionale, quindi con i tempi che tutti conosciamo, visto
che la maggior parte degli Acr sono stati chiusi a cornice nazionale
abbondantemente scaduta. I sindacati, a una voce, hanno puntato
il dito contro quel vecchio modo di procedere che vede tutti i Governi,
sotto tutte le bandiere e latitudini, voler cercare di organizzare le nozze
con i Mmg imbandendo ai propri ospiti i proverbiali fichi secchi.
Speriamo nel miracolo di Natale e di trovare sotto ’albero almeno un
sobrio arrosto da mettere in tavola.
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