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IL DIBATTITO SULLA RIFORMA Sono 60mila le strutture attive sul territorio

«Medici di famlgha si rischia
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Natali (Confprofessioni): «Risorsa essenziale, un errore concentrarli in poche sedi»

Bruno Mamone

M In un contesto in cul il futuro
della medicina territoriale & al
centro del dibattito, Marco Nata-
li, numero uno di Confprofessio-
ni, esprime forte preoccupazio-
ne riguardo alle proposte legisla-
tive che mirano a modificare il
ruolo giuridico del medicl di me-
dicina generale, allineandosi al-
la posizione della Fimmg (Fede-
razione ltaliana Medici di Medi-
cina Generale).

Secondo Natali, tali intervent
non solo non rdsolverebbero le
problematiche del sistema sani-
tario territoriale, ma rischiereb-
bero di compromettere seria-
mente 'assistenza medica di
prossimith, oggl garantita dai
medici di famiglia.

L'attuale assetto, con circa
60mila studi diffusi capillarmen-
te, anche nelle aree pit remote
del Paese, rappresenta un mo-
dello fondamentale per garanti-
re cure temnestive ¢ accessibili,
Lﬂ P!'EFIGS!B di concentrare i me-
dici in 1.350 Case della Comuni-
th, situate prevalentemente nei
centri pit grandi, rischierebbe -
spiega Natali - di desertificare il
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i o ciaanne, m
lare anziani e persone
icolia di mobilith.
fano economico, il presi-
dartle di Confprofessioni sottoli-
nea l'importanza del contributo
dei medici di medicina generale
come liberi professionisti con-

venzionati. Questo settore gene-
ra infatti un volume d'affari di
circa 7 miliardi di euro, che arri-
va a 16 miliardi considerando
l'indotto ¢ le ore di lavoro, come
rilevato dal Centro Studi Cgia di
Mestre. La chiusura degli studi
privati comporterebbe non solo
la perdita di questo valore eco-
nomico, ma anche il licenzia-
mento di almeno 30mila colla-
boratori amministrativi e di

10mila infermieri, con gravi rica-
duie occupazionall e sociali.
Natali evidenzia poi un ulterio-
re rischio: il passaggio alla di-
pendenza potrebbe spingere mi-
glinia di medici verso il pensio-

namento anticipato, oltre a sco-
raggiare | giovani che attualmen-
te stanno completando la loro
formazione con 'obiettive di
operare come medicl convenzio-
nati. Questo scenario potrebbe

1l monito : «ll settore, insieme all'indotto, genera
un volume d'affari da 16 miliardi. Rinunciare agli studi
privati comporterebbe esuberi e pensionamenti»
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determinare un vero e proprio
collasso dell'assistenza sanita-
ria territoriale,

Dal punto di vista dei pazirn-
ti, l'abolizione del modello fidu-
ciario tra medico e assistito por-
terebbe a una gestione pii buro-
cratica della medicina generale.
Si prospenterehbero tempi di at-
tesa pit lunghi e una continuith
assistenziale affidata a medici
sconosciuti, coordinatl da call
center. La relazione diretta e
personalizzata tra medico e pa-
ziente verrehhe soctituita da un
sistema rigido ¢ impersonale.

Non serve trasformare | medi-
cl in dipendenti - imarca anco-
ra Natali - ma piuttosto rinnova-
e perrﬂlunim' I'Acn per mi-
glmrawi mle-grmune tra gli pﬂ—'\
di medici e ie nuove sirgfliu
sanitarie territoriali. Valog -

glia - conclude Natali - &
mentale per garantire ai cit
ni un sistema sanitario territo-
riale efficiente, vicino e fondato
sulla fiducia.

gli ultimi tempi si & diffusa
rrazione secondo cul i
di famiglia luvorerebbe-
anto 3-4 ore al giorno, ma
retario nazionale della Fim-
k (Federazione Italiana Medi-
ci di Medicina Generale), Silve-
stro Scotti (nella foto ), ha respin-
1o con fermezza questa visione,
definendola completamente fal-
sa ¢ scollegata dalla realti.
Secondo Scott, chi sostiene ta-
li affermazioni probabilmente
non ha mai frequentato uno stu-
dio medico. L'attivita quotidia-
na di un medico di famiglia &
molto pit: complessa e articolata
di quanto si possa immaginare:
comprende non solo le visite am-
bulatoriali programmate e ur-
genti, ma anche visite domicilia-

IL SEGRETARIO NAZIONALE DELLA FIMMG
«Condizioni di lavoro ormai insostenibili

Dobbiamo puntare sul lavoro di squadra»

Scotti: «A noi dottori occorrono infermieri e amministrativi
Da migliorare la normativa per le Case della comunita»

1.500 pazienti, gia si prevede di
aggiungere un NUIMEro crescen-
te di attivita oraria che potra
svolgersi nelle case della comu-
nita.

Un recente studio condotto
dal “Cergas-Bocconi® ha stima-
to una media giornaliera di 35
contatti diretti tra medico di me-

Carico orario molto superiore alle 38 ore settimanali
per fare fronte a visite, assistenza nelle Rsa, gestione
della burocrazia, diagnostica e campagne vaccinali

ri, assistenza nelle RSA, gestione
della burocrazia amministrati-
va, contatti telefonici con | pa-
zienti, diagnostica di primo Hvel-
lo & campagne vaccinali. Turto
cio porta il carico orario a supe-
rare ampiamente le 38 ore settl-
manali, Per chi assiste meno di

dicina generale e pazienti che di-
ventano 70 sommando quelli in-
diretti. Questi dati confermano
I'intensita e la complessita del
lavoro svolto da 40mila medici
di famiglia oggl.

Per migliorare questa situazio-
ne e garantire una migliore assi-

stenza ai pazienti, Scotti ha sotto-
lineato la necessita di investire
sull’'organizzazione. fonda-

mentale dotare i medici di fami-
glia di personale amministrativo
e infermieristico e favorire il la-
voro in team nelle medicine di
gruppo. Oggi circa un terzo dei
medici opera gia in questo conte-

sto, che si dimostra essere il pit
solido anche per prevenire feno-
meni di burnout.

Rispetto al tradizionale model-
lo del medico solista, il lavoro in
gruppo offre numerosi vantaggi:
consente una gestione condivi-
sa dei pazienti, maggiore effi-
cienza organizzativa ¢ una mi-
gliore qualith della vita per i me
dici. Tuttavia, Scotti ha espresso
preoccupazione per il crescente
abbandono della professione a
causa delle condizioni di lavoro
insostenibili e dell’ eccessivo ai-
flusso di pazienti.

In prospettiva, accanto alle ca-
se della comunita “hub®, si po-
trebbera sviluppare case della
comunith “spoke”, rappresenta-
te da gruppi di medici che opera-
no in rete con gh studi presenti
nei paesi e fraxioni pit isolate.
Questi gruppl dovrebbero esse-

re supportati da personale dj
dio e strettamente collegs

le strutture “hub” per ga

una presa in carico compl
pazienti anche insieme con’

tre professionalith sanitare e 9
ciali.

«Se vogliamo prevenire la ca-
renza di medici, dobbiamo ab-
bandonare il vecchio modello
del medico solista, ormai inso-
stenibile~, ha aggiunto Scotti, ri
badendo la necessita di investi-
re nelle medicine di gruppo e
nella rete territoriale.

«Esistono gia strumenti effica-
ci per migliorare l'assistenza ter-
ritoriale senza stravolgere il siste-
ma. L'Accordo Collettivo Nazio-
nale attualmente vigente preve-
de gia 4 milioni di ore previste
per le Case della Comunita, fi-
nanziate nel fondo sanitario, tra
le 20 milioni di ore gia garantite
dai medici di medicina genera-
le. 1l rinnove  dell’ACN
2021-2024 ¢ fermo da olire un
anno, con 'emanazione dell'at-
to di indirizzo si permetta final-
mente di introdurre | correttivi
necessari - ha concluso il segre-
tario narionale della Fimmg
.per offrire alle Regioni la certez-
za operativa nelle Case della Co-
munith che oggi chiedonos,
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