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Editoriale.

Mmg da professionista amato
a futuro rimpianto?

I Ssn deve essere una priorita per la politica italiana. Per I'ennesima
volta un’indagine a campione ha stabilito che gli italiani - soprattutto
quelli del Sud - sono affezionati alla sanita pubblica al punto che per quasi

il 40% degli intervistati raggiunti da SWG per I’ Associazione

dei Comuni (ANCI) il miglioramento dei servizi socio-sanitari, con
interventi immediati, dovrebbe essere un obiettivo primario per le Regioni.
Tra le priorita politiche dei Governatori, se si dovesse dar retta ai cittadini
di questo Paese, il miglioramento del Ssn si dovrebbe collocare subito dopo
un piano per far ripartire lo sviluppo economico (50%) e gli interventi

per la sicurezza e l'ordine pubblico (45%). La carenza dei servizi sociali

e sanitari e sentita, seppure in misura minore, anche nei piccoli Comuni
italiani, dove il 62% dei cittadini sarebbe disposto a pagare piii tasse

per ricevere un servizio migliore, secondo 1 dati rilevati.

Anche rispetto alla lista di priorita degli investimenti necessari in

sanita gli italiani hanno le idee molto chiare: bisognerebbe sviluppare
innanzitutto misure per 'assistenza agli anziani, poi rafforzare le cure
domiciliari e il sostegno per chi assiste i malati in casa. Tra le carenze

pitt gravi della sanita pubblica, indicate dagli intervistati, restano le liste
d’attesa che hanno determinato un aumento degli italiani insoddisfatti:

il 33% nel 2007 contro il 28% del 2006. Tra le righe un’attesa conferma:
un particolare apprezzamento va all’assistenza medica di base, valutata
positivamente da quasi 7 italiani su 10.

Quadrando il cerchio rispetto alle indicazioni raccolte, dunque, viene
facile riproporre ai Governatori l'idea che il “filo rosso” che potrebbe cucire
insieme luci e ombre del Ssn & senza dubbio il rafforzamento della presenza
della medicina generale sul territorio e la valorizzazione di quei medici
tanto apprezzati dai nostri concittadini. L’esecutivo, a questo proposito,

ha annunciato che siamo nell’ imminenza del lancio di una sperimentazione
nel Paese del modello dell’h. 24 gestito da Mimg. Bene, senza dubbio,

ma questa valutazione diventa piti sfumata se si accompagna all’idea

che permangono nella categoria forti obiezioni all’impostazione proposta
nel preaccordo per il rinnovo della Convenzione. E soprattutto quando,

a conti fatti, l'aumento di parcella previsto scivola via dalle tasche dei
Mmg per i mille rivoli degli investimenti e dell’assicurazione professionale.
Viene da dire che i Mmg confermano il proprio impegno nell’arricchire

il Ssn di opportunita di tutela per i pazienti, ma ne ricevono in cambio
scarsi investimenti. E vero, siamo in tempi di crisi e le difficolta di bilancio,
soprattutto a livello regionale, non tarderanno a farsi sentire ancora piil
forti. Ed é vero anche che se Stato e Regioni non porranno rimedio a questa
realta, la demotivazione dei giovani medici rispetto alla professione del
Mmg potrebbe diventare irreversibile.

E lasciare presto o tardi i cittadini in compagnia del solo ricordo

(e rimpianto) del Mmg che tanto avevano apprezzato.
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