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B Confprofessioni  espri-
me forte preoccupazione
per le proposte legislative
che mirano a ridefinire il
ruolo dei medici di famiglia
e dei pediatri di libera scel-
ta, trasformandoli in dipen-
denti del Servizio Sanitario
Nazionale, «La nostra posi-
zione @ chiara: riteniamo
che una riforma di questo
tipo non risolverebbe i pro-
blemi attuali, ma anzi prive-
rebbe i cittadini della figura
fiduciaria del medico di fa-
miglia, una presenza centra-
le per la salute territorialex.
Lo ha affermato Marco Na-
tali, presidente nazionale di
Confprofessioni, durante la
tavola rotonda dal titolo
“Medici di famiglia: risorsa
o0 ostacolo?”.

Secondo Natali, le riper-
cussioni di una simile rifor-
ma sarebbero gravissime.
«Concentrare i medici in
1.350 Case della Comunita,
prevalentemente  situate
nei comuni piti grandi», ha
spiegato, «significa lasciare
senza assistenza capillare
migliaia di centri minori.
Oggi esistono circa 60.000
studi di medicina generale
distribuiti su tutto il territo-
rio nazionale, inclusi i luo-
ghi pil remoti e disagiati.
Eliminare questa rete signifi-
cherebbe desertificare il ter-
ritorio sanitario e rendere

LA RIFORMA DELLA SANITA

Senza i medici di famiglia
salta ’assistenza di base

L’allarme di Confprofessioni e Fimmg: «Se trasformiamo tutti in dipendenti
del servizio sanitario nazionale mettiamo a rischio il presidio del territorio»

li. E evidente che alcune mo-
difiche siano necessarie,
ma ‘precettare’ i medici
non migliora le prestazioni.
E vero che esistono disomo-
geneita nei carichi di lavoro
e che i giomi festivi rappre-
sentano una criticita, con il
conseguente  sovraffolla-
mento dei pronto soccorso.
Tuttavia, una riforma effica-
ce non pud essere imposta
dall'alto. E essenziale un
confronto tra le parti per in-
dividuare soluzioni condivi-
se, come l'impiego dell'in-
telligenza antificiale e la pro-
mozione di forme di aggre-
gazione tra medici, che ga-
rantiscano una copertura
piu efficiente e un reale mi-
glioramento del Servizio sa-
nitario nazionale».

Noemi Lopes, vicesegreta-
rio nazionale della Fimmg

difficile, se non i ssibile,

(Federazione Italiana Medi-

I'accesso alle cure per milio-
ni di anziani e persone fragi-

ci di Medicina Generale),
ha sottolineato che uno stu-

dio recente del ‘Cergas-Boc-
coni’ ha evidenziato come
un medico di famiglia ab-
bia mediamente 35 contatti
diretti e 70 indiretti al gior-

negativi di una riforma che
trasformi i medici di medici-
na generale in dipendenti
pubblici: «I medici di medi-
cina generale, come liberi

no con i i. «Questi
numeri», ha detto, «danno
un'idea chiara dell'intensita
del lavoro quotidiano. L'atti-
vita ambulatoriale per le vi-
site programmate si som-
ma a quella per le visite ur-
genti, all’assistenza domici-
liare, al lavoro nelle RSA,
all'espletamento della buro-
crazia, ai contatti telefonici
con i pazienti, alla diagnosti-
ca di primo livello e alle
campagne vaccinali. Com-
plessivamente, queste man-
sioni superano di gran lun-
ga le 38 ore settimanali pre-
viste per i dipendenti pub-
blicis.

Sul piano economico,
Carmen Colangelo, reviso-
re di Confprofessioni, ha evi-
denziato gli enormi effetti

¥ isti convenziona-
ti, generano un volume d'af-
fari di circa 7 miliardi di eu-
ro, che salgono a 16 miliar-
di considerando l'indotto e
le ore di lavoro effettivamen-
te svolte. La chiusura di mi-
gliaia di studi comportereb-
be non solo la perdita di
queste risorse, ma anche il
licenziamento di almeno
30.000 collaboratori ammi-
nistrativi e 10.000 infermie-
ri. Inoltre, questi studi so-
stengono enti bilaterali, con-
tratti collettivi e sistemi di
formazione che verrebbero
smantellatis,

Alessandro Dabbene, vi-
cesegretario nazionale del-
la Fimmg, ha sottolineato la
necessita di migliorare l'or-
ganizzazione dell’assisten-
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za sanitaria territoriale piut-
tosto che rivoluzionare il si-
stema con un’imposizione
burocratica. «Bisognerebbe
dotare tutti i medici di fami-
gliav, ha proposto, «di perso-
nale amministrativo e infer-
mieristico, favorendo il lavo-
ro in team all'intemo delle
medicine di gruppo. Gia og-
gi pittdi un terzo dei medici
lavora in maniera sinergica,
e queste realti sono le piu
solide. 1l lavoro in gruppo
consente una gestione con-
divisa dei pazienti, una mag-
giore efficienza organizzati-
va e una migliore qualita
della vita per pazienti e me-
dicis.

Secondo Dabbene, il lavo-
1o in team riduce il rischio
di abbandono della profes-
sione, sempre piu frequen-
te a causa delle condizioni
di lavoro insostenibili: «L'at-
tuale Convenzione gia oggi
pone le basi per un nuovo
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livello di organizzazione,
che garantirebbe un salto di
qualita nell'assistenza, sia
nella rete degli studi dei me-
dici che nelle Case della Co-
munita, per le quali & gia
previsto un impegno orario
da parte dei medici di fami-
gliar,

Invece di introdurre una
riforma basata su un model-
lo che rischia di compro-
mettere l'assistenza territo-
riale, Confprofessioni pro-
pone di potenziare I'attuale
sistema con interventi mira-
ti e sostenibili. «Dobbiamo
sviluppare ulteriormente il
modello esistente, incenti-
vando il lavoro di gruppo e
migliorando l'organizzazio-
ne delle risorse. Avanzare
proposte dannose e distrut-
tive, basate sulla narrazione
di stereotipi, non aiutera a
risolvere i problemi, ma an-
zili aggraverar, ha concluso
Dabbene.

L'eventuale trasformazio-
ne dei medici di medicina
generale in dipendenti pub-
blici rischia di accentuare la
carenza di medici e ridurre
la qualita del servizio.

1l tema resta al centro del
dibattito politico e professio-
nale, ma la soluzione po-
trebbe non essere una rivo-
luzione radicale, bensi un
miglioramento progressivo
dell'attuale sistema, con in-
vestimenti mirati e una
maggiore  valorizzazione
del lavoro dei medici di fa-
miglia.
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Fimmg: Noemi Lopes, vicesegretario Fimmg; Carmen Colangeio, revisore Confprofessioni

DISTRIBUZIONE DISOMOGENEA E ISOLAMENTO PROFESSIONALE

«ll problema non sono i numeri, ma I’organizzazione»

Secondo il vicesegretario Fimmg, Alessandro Dabbene, bisogna migliorare la rete ¢ la gestione dei pazienti

B La carenza di medid di fami-
glia in Italia non & tanto un proble-
ma numerico quanto organizzati-
vo, come ha evidenziato recente-
mente il professore Vittorio Mapel-
he ha insegnato Economia sani-
taria all'Universita degli studi di Mi-
lano.

«Con 44mila medici di famiglia e
pediatri di libera scelta e 11mila di
continuita assistenziale per 59 mi-
lioni di cittadini - sostiene Alessan-
dro Dabbene, vicesegretario nazio-
nale della Fimmg (Federazione Ita-
liana Medici di Medicina Genera-
le) - il numero di professionisti sem-
brerebbe adeguato rispetto ad altri

paesi europei. Tuttavia, fattori co-
me la distribuzione disomogenea
dei pazienti e dei pazienti nei terri-
tori urbani ed extraurbani e feno-
meni di isol ) professional

Nei principali paesi europeiime-
didi di medicina generale lavorano
tra le 38 e le 52 ore settimanali, in
Italia la presa in carico tra ore di
visite in ambulatorio, domiciliarita

determinano una percezione di in-
sufficienza. Sicuramente i

programmata, attivita in RSA (Resi-
denza Sanitaria Assi iale) e di-

importanti criticita dovute alla com-
binazione tra il picco dei pensiona-
menti dei medici, che ha raggiunto
il suo massimo nel 2024, e una erra-
ta programmazione delle borse di
studio per la formazione in medici-
na generale, da noi denunciata da
anni, che ha azzerato le graduato-
rie per I'accesso dei giovani alla pro-
fessiones,

sponibilita telefonica si arriva a 60
ore di impegno settimanale.

«In Italia la maggior parte dei me-
dici - aggiunge Dabbene - lavora
con personale di supporto e circa
uno su tre & organizzato in gruppo
ma tale modalita di lavoro dovreb-
be essere resa possibile per tutti me-
dici; all'estero il lavoro in team &
pitr diffuso: in Inghilterra, per esem-

pio, una ‘practice media’ conta cir-
casei medici generici, cinque infer-

della Fimmg - prevede, inoltre, la
condivisione in rete delle schede sa-
nitarie dei pazienti dei medici che
gestione dei pazienti in orar che
coprono tutto l'arco della giomata.
Attraverso l'attivita oraria, che &
prevista in misura proporzionale al
numero di assisiti fino alle 6 ore per

mieri e oltre dieci i,
mentre in Francia i medici sono
strutturati in aggregazioni funziona-
li di diverse dimensioni a seconda
della de: di lazi

un ista, i medici potran-
no dedicare parte della loro attivita
alle Case della Comunita, previste
in numero di 1350, per garantire la

La soluzione deve essere I'appli-
cazione dell’Accordo Collettivo Na-
zionale del 2024, che rende neces-
saria l'associazione tra medici in
AFT (Aggregazioni Funzionali Ter-
ritoriali) con modulazione dell"atti-
vita fiduciaria con quella oraria, in-
centivando cosi una redistribuzio-
ne equa del carico di lavoro.

«L'AFT - rimarca il vicesegretario

¥ di un medico nelle 24 ore
in sinergia con il servizio di conti-
nuita assistenziale che gia offre al
sisterna 20 milioni di ore all'anno».
Il problema della carenza dei me-
dici non e irrisolvibile: le soluzioni
tecniche gia esistono, resta da vede-
rese c'ela volonta politica di attuar-

le.
Bru. Mar,
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