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Medici di famiglia,
I'ora della verita

COMEILSINDACATO FIMMG BLOCCA OGNITENTATIVO DIRIFORMA

POLITICAIN SCACCO PER 10 ANNI SULLA RIDEFINIZIONE DEGLI ORARI

ORARIPARTELAPROTESTA CHEPUNTA ASPAVENTAREICITTADINI

| tentativi Le bugie

diriforma della Fimmg
o Medici in team (AFT) Manifesti e scioperi  Risultato:
Il Decreto per coprire 30.000 per difendere «scelta 10 anni di trattative
Balduzzi abitanti, cartelle del medico» e AFT mai davvero
(2012) cliniche condivise e autonomia attuate
9 38 ore settimanali, Ostilita latente, Risultato:
La proposta 20 in studio la riforma non viene  Bloccata sul nascere,
di Speranza e 18 nelle Case mai discussa resta chiusa
(2022) della Comunita in Parlamento in un cassetto

©

Il documento Nuovi medici
sulla E' dipendenti
dipendenza del SSN
(2025) v

Manifesti, raccolte Rischio:

firme, lettere 2 miliardi del PNRR
ai sindaci, sprecati e Case
allarmi all'Anci della Comunita vuote

Cosa prevede la riforma (bozza)
Nuovi ingressi: dipendenti del SSN

Gia in servizio: a scelta (liberi professionisti
o dipendenti)

Attivita per ore dilavoro

i propri assistiti a settimana

e per I'Asl cosi ripartite:

n. assistiti: M propri assistiti M Asl
fino a 400 s [ 32
das01a1.000 12 [ 26
da1001a1.200 18 [N 20
da1201a1.500 21 [N 17
oltre 1.500 2 [ 14

Fonte: elaborazione Dataroom Infografica di C. Pirola

di Milena Gabanelli e Simona Ravizza

ariforma é in discussione da alme-

no tre mesi e ora € pronta: se ap-

provata, i nuovi medici di famiglia

diventeranno dipendenti del Servi-

zio sanitario nazionale. II docu-
mento deve ottenere il via libera dalla Com-
missione Salute della Conferenza Stato-Re-
gioni, per poi approdare sul tavolo del mi-
nistro Orazio Schillaci. Per comprendere
cosa potrebbe accadere in futuro, e le ra-
gioni per cui oggi stiamo ancora a discutere
su come rafforzare I'assistenza sul territo-
rio, € necessario guardare al passato: da an-
ni la Fimmyg, il principale sindacato dei me-
dici di famiglia, blocca ogni tentativo di
cambiamento invitando i cittadini a fare
muro. Ma perché?

Manifesti e slogan

E il 13 settembre 2012, al governo c’e Mario
Monti e per garantire la presenza di un me-
dico di famiglia ogni giorno dalle 8 alle 20,
il decreto Balduzzi introduce le Aggrega-
zioni funzionali territoriali (Aft). Il decreto
prevede che gruppi di dottori lavorino in
squadra per assistere fino a un massimo di
30.000 abitanti, secondo modelli definiti
dalle Regioni. In questo modo, se il proprio
medico di fiducia non € disponibile, il pa-
ziente puo rivolgersi a un altro collega del
gruppo che ha accesso alla cartella clinica.
L'obiettivo & anche quello di alleggerire i
Pronto soccorso, dove ancora oggi un ac-
cesso su tre di codici bianchi e verdi é con-
siderato inappropriato proprio perché evi-
tabile consultando il proprio medico. La
questione non é semplice: i medici di fami-
glia sono liberi professionisti convenziona-
ti con il Servizio sanitario nazionale e, per
rendere operativo questo sistema, € neces-
sario modificare gli Accordi collettivi na-
zionali (Acn). Il Comitato di settore Regio-
ni-Sanita, che nella Conferenza Stato-Re-
gioni cura la contrattazione, il 12 febbraio
2014 stabilisce che i nuovi accordi devono
indicare chiaramente I'obbligo per i medici
di aderire al nuovo modello e al sistema in-
formatico che lo sostiene.

L’'11 aprile 2014 partono le trattative per il
rinnovo dell’Acn con la Struttura interre-
gionale sanitari convenzionati (Sisac), che
rappresenta la parte pubblica. Il sindacato
Fimmg invita subito i colleghi a esporre
nelle sale d’attesa un volantino: «Sono co-
minciate le trattative per cambiare 'orga-
nizzazione della medicina generale per i
prossimi 20 anni. Ci tieni a conservare il di-
ritto di scegliere il tuo medico di famiglia?
La Conferenza delle Regioni vuole limitar-
lo, potresti avere una sorpresa». La Sisac
tiene duro: gli orari della medicina genera-
le vanno riorganizzati per garantire una re-
ale continuita assistenziale. Il medico di fa-
miglia deve operare secondo le modalita

stabilite dall’Asl o dal distretto, sia nell’'or-
ganizzazione del lavoro sia nell’attivita assi-
stenziale. La Fimmg rivendica invece un si-
stema di autogoverno e proclama lo stato di
agitazione della categoria: «Il medico di
medicina generale si qualifica come pro-
fessionista autonomo ai fini dello svolgi-
mento dei compiti e delle attivita». L'accor-
do non arriva e il 26 marzo 2015 la Fimmg
alza il tiro. La minaccia é di fare scattare 15
giorni di protesta durissima, proclamare
uno sciopero e tappezzare le citta di mani-
festi. Lo slogan: «Io non vado con il primo
che capita. Il mio medico lo scelgo io». Siva
avanti cosl per anni, con trattative che ri-
prendono e saltano, minacce, altre trattati-
ve, nuove rotture (su Corriere.it tutti gli
step della protesta).

10 anni di trattative: nulla di fatto

L’Accordo collettivo nazionale 2016-2018
viene firmato solo il 20 gennaio 2022, dieci
anni dopo la legge Balduzzi, e le Aggrega-
zioni territoriali, pensate per far lavorare i
medici in squadra e garantire un’assistenza
continuativa, di fatto restano una scatola
vuota. La Fimmg esulta: «<Sono confermate
lalibera professione convenzionata, la scel-
ta fiduciaria e 'autonoma organizzazione».

Vediamo cosa vuole dire «organizzazio-

ne autonoma. 1) Il medico di famiglia puo
decidere di non vaccinare contro I'influen-
za, di farlo solo se ¢ il suo paziente a chie-
derlo, oppure di chiamarlo e invitarlo a vac-
cinarsi (chiamata attiva). Le differenze in
termini di copertura vaccinale sono enor-
mi, e lo dimostrano i dati dell’Ats di Mila-
no. Ogni medico di famiglia dovrebbe vac-
cinare gli over 65 che ha in carico, vale a di-
re circa 400 pazienti. A questo obiettivo si
avvicina solo il 7% dei dottori che effettua
chiamate attive, il 57% vaccina mediamente
(da 101 a 299 pazienti), il 18% ne vaccina me-
no di 100, e il 18% quasi nessuno. 2) Il medi-
co di famiglia puo scegliere di lavorare da
solo o in gruppo. E il motivo per cui ancora
oggi ci sono differenze enormi nella gestio-
ne dell’assistenza, con una percentuale di
medici in associazione che va dal 29% in Ca-
labria all’'84% in Friuli-Venezia Giulia. 3)
Durante la pandemia il medico di famiglia
ha potuto rifiutarsi di eseguire i tamponi.
4) Le visite possono essere prevalentemen-
te su appuntamento.

La lezione del Covid

I limiti della medicina del territorio esplo-
dono all’arrivo della pandemia. Le Regioni
sono costrette a prendere atto del fallimen-
to: «I contratti collettivi nazionali non sono

Cosa significa
«organizzazione autonoma»
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| pazienti vaccinati contro I'influenza

Obiettivo: 400
Pazienti daO | da1l |da101|da200| 300
vaccinati: 210 | a100 | a199 | a299 | opiu
593
32%
Numero . 2456;
dimedici 343 | 344 °
e %: 18% | 18%
132
7%

Fonte: Ats Milano campagna vaccinale contro
linfluenza 2024-2025

Il lavoro in gruppo
% di medici che lavorano in team (2022)

Molise - 26%

Calabria - 29%

Sardegna _ 46%

Sicilia [— 8%
Abruzzo _ 59%
Basilicata [ 60%
Campania _ 67%
Toscana _ 67%
Piemonte _ 68%
ITALIA I 9%
P.A. Trento _ 70%
Liguria [ 72%
Lombardia [ 72%
Marche [ 74%
Puglia [ 75%
Lazio [ 78%
Umbria [ 78%
Valle d'Aosta [ 80%
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Emilia-Romagna

Friuli-Venezia Giulia [N 84%
PA. Bolzano [ 84%
Veneto [ 87%

Fonte: Ministero della Salute

idonei ad affrontare il cambiamento in at-
to, anche pensando (...) alla gestione delle
multi-cronicita, aumento delle fragilita,
programmazione dell’assistenza domicilia-
re». Per offrire assistenza ai cittadini tutti i
giorni, dalle 8 alle 20, nascono le Case della
Comunita, strutture pubbliche da costruire
entro il 2026 attrezzate di punto prelievi,
macchinari diagnostici per gli esami e un
team multidisciplinare. Per funzionare, pe-
10, ci devono lavorare i medici di famiglia.

Il fallimento di Speranza

Nel luglio 2022 il ministro della Salute Ro-
berto Speranza tenta un cambiamento per
garantire, seppur con un rapporto di para-
subordinazione, 38 ore di lavoro settima-
nali: 20 nei propri studi e 18 nelle Case della
Comunita. Ma le nuove disposizioni, messe
nero su bianco poco prima della crisi del
governo Draghi, restano chiuse in un cas-
setto. Infatti gli accordi attuali garantisco-
no dalle 5 alle 15 ore negli studi, a seconda
del numero di pazienti, e 6 nelle Case della
Comunita.

Di nuovo proteste

Ora le Regioni stanno lavorando alla rifor-
ma epocale: i nuovi medici di famiglia di-
venteranno dipendenti del Ssn e lavore-
ranno un po’ nei loro studi un po’ nelle
Case della Comunita, senza compromet-
tere alcun rapporto di fiducia con il pa-
ziente, mentre i medici gia in servizio
continueranno se lo vorranno arestare la-
voratori autonomi. Riparte la protesta e
scatta una mobilitazione ancora pil bu-
giarda e capillare di dieci anni fa. Locan-
dine appese negli studi: «Vogliamo che tu
abbia sempre il tuo medico vicino a te».
Raccolta firme inviando a casa dei pazien-
ti email dal titolo: «Proteggi il tuo medico
di famiglia». Convocazione dei sindaci:
«Vediamoci il 2 aprile, se diventiamo di-
pendenti Asl salta il sistema». Lettere ai
sindaci: «Vorrei attirare la sua attenzione
sulla forte preoccupazione che stiamo vi-
vendo come categoria sul futuro della
medicina generale, con il rischio di com-
promettere seriamente uno dei pilastri
del nostro Ssn». Appelli all’Anci:
«Un’eventuale modifica dello stato giuri-
dico dei medici di famiglia non fara altro
che indebolire 'assistenza territoriale».
Pubblicita a pagamento sui giornali:
«Con il passaggio alla dipendenza delle
Asl il rapporto di fiducia con il tuo medi-
co di famiglia verrebbe compromesso per
sempre». Se la politica si arrendera di
fronte a questa operazione di «terrorismo
psicologico» della Fimmg e alla paura di
perdere voti, il finale é gia scritto: le Case
della Comunita, dopo averci speso 2 mi-
liardi del Pnrr, resteranno scatole vuote. E
i cittadini si arrangino.
Dataroom@corriere.it
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