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Relatore
Note di presentazione
La mia relazione sarà volutamente non tecnica … proverò, partendo dal titolo, creare spunti di discussione per questa tavola rotonda. 



Contenuti organizzativi minimi … 
• ACN in vigore
• ACN che verrà

• AIR/AIL – progetti aziendali
• Definizione di atto medico e 

atto sanitario
• Comma 566

• DEF – finanziamento del FSN
• Art. 22 Patto salute 2014-

2016

Relatore
Note di presentazione
Non è semplice muoversi e orientarsi tra i contenuti organizzativi, neppure tra quelli minimi.Stiamo vivendo un periodo difficile:Come italiani, perché tra indirizzi economici dell’Europa, Referendum Costituzionale e le loro ripercussioni sulla sanità probabilmente i contenuti organizzativi cambieranno molto.Come medici: perché la nostra professione è assediata dalle altre professioni sanitarie, in primis quella infermieristica. La Fnomceo ha davanti a se una sfida quasi improba, le aziende non investono sul personale medico e ai sindacati tocca la prima linea di difesa.Come medici in formazione di medicina generale perché fino ad ora siamo stati dimenticati dalle istituzioni, sminuiti da un percorso formativo bisognoso di essere riformato.



… intensità assistenziale massima
• Rapporto di fiducia + quota oraria
• Gestione dei disturbi acuti

non differibili
• Gestione delle patologie 

croniche
• Approccio olistico, orientato al

rapporto medico/paziente
• Aspetti medico-legali
• Prevenzione
• … ... ... 

Relatore
Note di presentazione
L’intensità assistenziale massima è probabilmente una certezza per il futuro: il medico di medicina generale sarà chiamato a fornire un’assistenza che comporterà un impegno professionale significativo.Il ruolo unico, tutto da costruire, dovrà continuare a garantire ai cittadini il diritto alla salute. Le patologie croniche saranno il campo in cui cimentare la maggior parte delle nostre forze, in considerazione anche del fatto che le cure ospedaliere e specialistiche non hanno la medesima recettività potenziale … forze dovranno essere spese nel bilanciare risorse e progetti tra territorio e ospedale. Nella medicina generale saremo chiamati a preservare il rapporto medico paziente in un contesto dove sanità pubblica rischia di non garantire tutte le risposte necessarie e dovremo occuparci anche delle dinamiche che necessariamente si instaureranno con la sanità integrativa.



Oggi … chi sono i mmg/mca? ... Teoria

Concorso Regionale

Accesso in soprannumero

Ricorso al tar … 
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Equipollenti

5 anni di MET/MP

Relatore
Note di presentazione
Proviamo però ad andare con ordine e tornare ad argomenti di natura più sindacale:Chi sono oggi i medici di medicina generale e i medici di continuità assistenziale?In teoria sono coloro che o attraverso il corso di formazione specifica o per diritti acquisiti, come ha spiegato bene ieri Nicola Calabrese, sono iscritti nelle graduatorie regionali.Tralascio quel filo che potete vedere che non arriva alla graduatoria perchè ancora dobbiamo ragionarci, o almeno spero. Ma è proprio così che stanno le cose? Siamo sicuri?



Altri accessi alla professione … Realtà 
Nell’ambito della medicina generale (intesa come AP e CA) in 
realtà si accede anche per altre vie:

• Sostituzioni di MMG:
• A chiamata
• AUSL – incarichi a tempo 

determinato

• Incarichi temporanei in CA:
• A tempo determinato
• Di sostituzione
• Reperibilità (?)

Relatore
Note di presentazione
Parlando con molti noi nella medicina generale si assiste ad un altro accesso alla professione:Sia in assistenza primaria che in continuità assistenziale non ci lavorano solo i diplomati e gli equipollenti. Esiste un esercito di colleghi che lavorano in modo precario nelle cure primarie. In alcune regioni la Continuità Assistenziale è per oltre il 50% sorretta da contratti a tempo determiato di neolaureati o medici senza altra specializzazione. Con che competenze ? Con che garanzie per il sistema? I progetti di riforma delle cure primarie riusciranno a tenere adeguatamente conto di questa variabile? Credo anche che questa situazione debba indurci a ragionare sul senso della nostra formazione ... L’acquisizione di titoli, quindi di competenze, dovrebbe essere l’accesso a determinate attività e anche a determinati livelli retributivi.



La salute deve andare avanti … 
Nell’ACN che vorrei:

1. Viene realmente valorizzata la scelta
professionale di chi si orienta alla MG,

2. Le aziende sanitarie sono costrette 
a rispettare l’ACN e AIR/AAA sono coerenti.

3. C’è spazio per le competenze cliniche di primo 
livello.

4. C’è rispetto per la professionalità del mmg.
5. C’è equilibrio e collaborazione con le altre 

figure sanitarie.

Relatore
Note di presentazione
La sanità deve andare avanti però … e quindi le riforme che il nostro sindacato andrà a promuovere spero terranno conto delle nostre istanze. In particolare:La mia scelta professionale fosse rispettata, prima che ben organizzata. Non c’è rispetto quando nel corso che sto frequentando gli aspetti amministrativi mortificano quelli formativi. Non c’è rispetto in una medicina generale che ha perso gran parte del potere prescrittivo sui farmaci, sugli accertamenti diagnostici e sulle visite specialistiche attraverso un’appropriatezza unicamente amministrativa. Non c’è rispetto della medicina generale quando la finalità dei piani terapeutici è unicamente restringere la platea dei prescrittori per un contenere la spesa. Ma un medico di medicina generale non ha le capacità intellettuali e professionali per formarsi in determinati ambiti e avere accesso alle terapie oggi disponibili senza che questo diventi una corsa ad ostacoli per lui e per il paziente?Non c’è rispetto quando devo passare più tempo a compilare la mastodontica burocazia in sfavore del tempo per visitare il paziente. Spero che l’ACN conterrà vincoli precisi di potere regionale e aziendale nel definire le attività del medico.Spero che verrà messo nero su bianco che nel primo livello di cura è normale che un medico esegua un’ecografia, una spirometria, un elettrocardiogramma e tutto quello che il clinico reputa necessario per svolgere la propria professione.Spero che troverò il modo di collaborare con infermieri del territorio che però dovranno aver ben chiaro che il medico è l’unico formato per definire diagnosti-terapia-prognosi e riabilitazione. Non c’è protocollo regionale che tenga: non si possono ammettere svendite della medicina. Da Emiliano sto vedendo altro.



ACN Bozza Sisac
• E’ obiettivo che ci sono più 

specificazioni di incompatibilità e 
sanzioni disciplinari rispetto a 
specificazioni professionali.

• E’ intrisa di un dirigismo aziendale 
patologico

• Non promuove nulla della 
professionalità del medico.

• Non istituisce una reale integrazione 
dei mmg e mca … 

Relatore
Note di presentazione
Quella pubblicata dalla SISAC come Bozza dell’ACN non ci è piaciuta per niente. Io non ho una grande esperienza di Accordi collettivi.Ho letto l’ACN vigente e poi questa bozza e ho provato timore per la mia carriera. Ci sono pagine e pagine di incompatibilità, sanzioni disciplinari, paletti alla professione e clausole di rescissione della convenzione. Tutti sappiamo che il valore del nostro diploma è stato ulteriormente affossato ma adesso non mi voglio soffermare su questo.Non sono riuscito a capire, o forse non voglio capire, quale idea di integrazione fra MMG e MCA si immagina la parte pubblica. 



AFT/UCCP e accesso alla professione
• MMG e MCA titolari confluiranno nel Ruolo Unico. 

• Le zone carenti saranno differenziate per quota 
oraria e quota capitaria dove Ottimale per C. Sc. 

1:1000 +/- 30% (700-1300) Ottimale per C. O. 
1:5000 +/- 30% (4500-6500). Massimale 1575 + 225 

ST + eventuali deroghe.

• Fino a 1000 scelte rimane l’obbligo di quota oraria. 
Oltre è facoltativo. 

• Trattamento economico: 
• quota capitaria 40,05 €/assistito/anno + X + Y + Z

• Quota oraria 22,46 €/ ora ….........

Relatore
Note di presentazione
Come ho avuto modo di chiedere ieri alla scuola Quadri , non mi è chiaro in quale sistema dovrò cimentarmi assieme ai miei colleghi di questo tavolo:È stato ipotizzato che l’accesso alle aft sarà attraverso la quota oraria … Poi più o meno faticosamente raggiungeremo delle scelte fiduciarie ma non potremo esimerci dalla quota oraria fino a 1000 scelte ... E veniamo alla parte economica: la retribuzione di base è la stessa di adesso più o meno. Ma se il nostro titolo è equivalente a quello di uno specialista, allora non dovremmo pretendere una retribuzione adeguata ai maggiori compiti a cui saremo sottoposti? E per l’accesso alla professione ... Non è ora di avere una ferma considerazione dell’unicità del nostro titolo?In pratica dobbiamo capire come scongiurare il rischio di lavorare di più, forse peggio e pagati sostanzialmente di meno.



Le sfide aperte 
• ADEGUATA REMUNERAZIONE
• CORE CURRICULUM
• TUTELA MATERNITA’
• PROGRAMMAZIONE 

CONTINGENTI
• ACCESSO RAPIDO
• APP
• ATTIVITA’ PROFESSIONALIZZANTI
• SOPRANNUM… 

Relatore
Note di presentazione
Davanti a FIMMG Formazione ci sono tantissime sfide .  L’inizio della professione, similmente ad un albero che cresce, deve poter affondare le proprie radici su un terreno solido per non crescere storti.Dobbiamo a mio avviso cercare di consolidare e aumentare la collaborazione con gli altri settori del sindacato.



Conclusioni

Chi controlla il passato controlla il futuro.
Chi controlla il presente controlla il passato.
(George Orwell)

Relatore
Note di presentazione
Vi ringrazio.
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