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Editoriale.

| medici di famiglia e lo spettro
del lavoro dipendente

pesso, dalle colonne di questa rivista, lo spettro del lavoro
dipendente per i medici di medicina generale é stato paventato
dagli stessi interessati, declinato come un paradosso, come l’estrema
ratio per mettere fine all’ambiguita di un profilo lavorativo che
li inquadra come liberi professionisti convenzionati in una
organizzazione programmata, governata e gestita da dipendenti.
Un’ambiguita che si trascina da tempo, ma nella pratica
professionale e evidente che il Mimg e sempre pit parasubordinato
e meno libero professionista. In questi anni di grande cambiamento
dell’assetto del sistema sanitario, il Mmg si e sentito sempre piit
schiacciato verso il basso da questo ruolo di parasubordinazione ed e
stato sempre pitl sensibile al canto delle sirene di un cambiamento
di status giuridico lavorativo. Le proposte in tal senso che mano
a mano si sono palesate, soprattutto quelle provenienti
dall’autonomie regionali, non hanno fatto che amplificare il disagio
professionale e qualcuno a gran voce ha lanciato la provocazione:
“a questo punto é meglio la dipendenza”.
Ebbene quello che sembrava un paradosso, una provocazione
e diventata una realta, almeno sulla carta e per un breve lasso
di tempo. Nella bozza originaria di riordino delle cure primarie,
presentata dal ministero della Salute ai sindacati di categoria
la dipendenza per i medici di medicina generale era contemplata
quale possibilita “in base a scelte regionali”. Questa eventualita
e subito rientrata gia dal primo incontro con i rappresentanti
sindacali e la trattativa ha preso altri binari. Pero resta la curiosita,
Iinterrogativo di che cosa abbia potuto portare la Parte Pubblica
a spingersi cosi oltre. Perché, a pensarci bene, le Unita complesse
di Cure Primarie e la possibile adesione obbligatoria ad esse,
le forme aggqregate complesse stile Utap, le medicine in rete,
i poliambulatori specialistici composti da medici di famiglia,
specialisti e infermieri contenuti nella bozza di riordino delle
cure primarie non sono delle novita. In parte sono contemplate
dall’accordo collettivo nazionale e dal nuovo Piano Sanitario
Nazionale. E chiaro che 1'oggetto del contendere resta il come tutto
cio debba essere declinato in un assetto normativo la cui centralita
spetterebbe alla contrattazione decentrata, ma quella possibilita
di scelta data alle Regioni sulla dipendenza o meno dei Mimg sembra
tanto un coniglio che sbuca dal cilindro, o forse non e cosi?
Qualcuno, probabilmente, avra fatto quattro conti e, vista la penuria
di cassa in questo frangente di crisi economica e di tagli lineari,
non avra per caso pensato che la dipendenza dei Mmg per qualche
Regione avrebbe potuto rappresentare un’opportuniti
da non perdere per razionalizzare la spesa?
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