EDITORIALE

LIBERTA" DI PRESCRIZIONE:
LA CORTE DA RAGIONE
Al MEDICI

ualcosa sembra muoversi nella pre-

occupante crisi della Sanita italiana.

La recente sentenza della Corte co-
stituzionale (n° 169 del 2017) sul cosiddetto
"Decreto appropriatezza” del Ministero della
Salute ha trasformato I'obbligo del medico in
un semplice “invito”, dando sostanzialmen-
te ragione a chi, come |'Ordine, ha sempre
sostenuto la piena autonomia del medico
sulle prescrizioni e la sua prerogativa di agire
esclusivamente secondo “scienza e coscien-
za"”. In questo modo la Corte ha confermato
che il diritto alla salute del paziente deve ve-
nire prima di ogni considerazione di ordine
economico-finanziario, sconfessando di fatto
I'orientamento che negli ultimi tempi ha visto
le istituzioni inseguire il pareggio di bilancio
a scapito della qualita dei servizi sanitari of-
ferti al cittadino. A proposito dei LEA, la Cor-
te ha richiamato il legislatore sulla necessita
che le prestazioni debbano essere caratteriz-
zate da efficienza e appropriatezza su tutto il
territorio nazionale. Ha stigmatizzato quindi
la situazione che I'Ordine di Bari denuncia da
tempo: quella di un SSN frammentato in 20

sistemi sanitari diversi e a due velocita, che

vede un gap crescente tra Nord e Sud del
paese, e non garantisce l'uguaglianza dei
cittadini. Sul fronte delle storture del sistema
formativo, nel decennio 2017/2026 alle con-
dizioni attuali rischiamo di avere 36.000 me-
dici che non potranno completare il proprio
percorso di studi. A questo dato si aggiunge
I'imminente ondata di pensionamenti, a livel-
lo territoriale e ospedaliero, che determine-
ranno gravissime carenze in termini di risorse
umane per i prossimi 10 anni: si prevede un
abbandono di questa professione, per rag-
giunti limiti di eta, sino a circa il 70% dei me-
dici in servizio. Purtroppo, arrivano segnali
negativi per le borse di specializzazione: il
Ministro Lorenzin a Luglio ha firmato il decre-
to che determina il numero complessivo di
contratti di formazione medica specialistica
a carico dello Stato per I'anno accademico
2016/2017. | contratti finanziati saranno solo
6.105, ben al di sotto delle 7-8 mila borse
che secondo FNOMCeO e i sindacati di ca-
tegoria rispondono al calcolo del fabbisogno
in ambito specialistico. Tuttavia, il tema della
futura carenza di medici - allarme su cui non

ci stanchiamo mai di sollevare |'atten-
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Il Comitato di Settore
Regioni-Sanita dello
scorso Luglio, finalmente
ha riconosciuto la
drammatica carenza
di medici di medicina
generale cui il sistema
andra incontro
nei prossimi anni a causa
del blocco del
turnover e del picco di
pensionamenti
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zione della politica e dell’opinione pubblica
- sembra finalmente essere entrato nel ra-
dar delle istituzioni a livello nazionale. In una
Nota di aggiornamento all’Atto di indirizzo
sulla medicina convenzionata del Comitato
di Settore Regioni-Sanita dello scorso Luglio,
finalmente si riconosceva in un documento
ufficiale la drammatica carenza di medici di
medicina generale cui il sistema andra incon-
tro nei prossimi anni a causa del blocco del
turnover e del picco di pensionamenti. La
nota forniva indicazioni su come promuovere
modelli di assistenza evoluti e linee guida per
sviluppare i futuri Accordi Collettivi Nazionali
a fronte delle nuove indicazioni normative,
ma anche dell’evoluzione degli scenari della
demografia professionale, dell’epidemiolo-
gia, del mutato contesto professionale.

"Il ricambio generazionale dei MMG rappre-
sentera nei prossimi anni un tema particolar-
mente critico — si legge nella nota — “Occorre
potenziare il ruolo della programmazione
regionale nella definizione dei fabbisogni, in
termini sia di rapporto ottimale che di mas-
simale di scelte, e prevedere un incremento
del numero massimo di assistiti in carico ad
ogni MMG in presenza di modelli organizza-
tivi multi professionali e ben strutturati, dove
i MMG hanno a disposizione personale e
strumenti. Occorre inoltre considerare stru-
menti convenzionali per agevolare I'inseri-
mento nelle graduatorie regionali e I'accesso
dei giovani medici anche in quegli ambiti ter-
ritoriali carenti che per caratteristiche oro-ge-
ografiche risultano da anni privi di copertura:
per esempio, incentivazioni economiche e
agevolazioni logistiche (gratuita dello studio,
apertura dello studio presso una UCCP).”

La nota seguiva una lettera indirizzata a Mas-
simo Garavaglia, dal Ministro Lorenzin, che
invitava il Presidente del Comitato di Settore
Regioni-Sanita a tenere corto dell'opportuni-
ta di un aggiornamento degli Atti di indirizzo

per |'area convenzionata “in ragione di so-

pravvenuti interventi normativi che coinvol-

gono per compiti, ruoli e funzioni i medici
convenzionati, nonché al fine di prevedere
misure volte ad affrontare il tema della ca-
renza, nell'immediato futuro, dei predetti
professionisti”. L'aggiornamento dei LEA, il
Piano nazionale Cronicita, il Piano nazionale
per la Prevenzione vaccinale - si legge nella
lettera - “impattano sulle attivita svolte dai
medici” e modificano “la disciplina della re-
sponsabilita professionale del medico con-
venzionato”. Il Ministro sottolineava come
I'aggiornamento degli Atti di indirizzo doves-
se rispondere anche all’esigenza di un ricam-
bio generazionale nell’'ambito della medicina
convenzionata, attraverso meccanismi che
velocizzassero |'accesso alla professione e il
coinvolgimento dei giovani medici in “attivi-
ta professionalizzanti gia nel corso del perio-
do di formazione”. Si aprono a questo punto
prospettive reali per risolvere il problema,
attraverso |'aumento delle borse per il Corso
di MG, che auspichiamo parta da quest'anno
come anticipato dall'assessore Saitta. Inoltre,
ci aspettiamo il raggiungimento del rapporto
ottimale, passando da 1 medico ogni 1000
abitanti a 1 medico ogni 1300 abitanti, at-

traverso una modifica che dovrebbe essere



effettuata con il nuovo ACN. A questo pro-

posito, & stata approvata all’unanimita dal
Consiglio Nazionale della Federazione, riu-
nito il 14 luglio a Siena, la mozione da me
presentata, sul sistema formativo dei medici.
Il documento approvato in sede nazionale
propone di implementare le procedure con-
corsuali per i medici dipendenti e di incre-
mentare di circa 1000 borse annuali i con-
tratti di formazione specialistica post-laurea,
nonché di raddoppiare il numero di borse di
studio per il corso di formazione in Medicina
Generale. Richiede inoltre di riaprire in tempi
brevi i bandi regionali per I'accesso al cor-
so di formazione in Medicina Generale per i
laureati non ancora abilitati, vista la modifica
del Decreto 7 marzo 2006, avvenuta a bando
in corso, per permettere |'iscrizione ai medici
neolaureati abilitandi a luglio. Propone anche
di incrementare le attivita compatibili con la
frequenza al corso in Medicina Generale,
stabilendo priorita di acceso alle stesse, in
modo tale che 'integrazione fra formazione
e lavoro superi almeno in parte la disequita
del trattamento di tali professionisti rispetto
a quelli impegnati nelle scuole di specializ-
zazione. Infine, la mozione suggerisce mag-

gior coordinamento tra tutte le parti per

velocizzare le procedure concorsuali e I'as-
segnazione delle borse, nonché di sfruttare
le risorse del servizio sanitario nazionale per
incrementare |'offerta formativa e integrare
mondo del lavoro e universita. La mozione
approvata mostra attenzione alle esigenze
dei giovani medici in un contesto lavorativo
come quello attuale caratterizzato da un’e-
levata eta media dei medici in servizio, dalle
carenze drammatiche di personale che pre-
sto saranno innescate dai pensionamenti e
dalla difficolta, per contro, dei laureati a in-
serirsi nei percorsi formativi post laurea e a
entrare nel mercato del lavoro. Tuttavia, le
proposte presentate servono solo a tampo-
nare una situazione di emergenza che deve
essere affrontata attraverso una riforma orga-
nica dei percorsi formativi, nonché della pro-
grammazione. Occorre semplificare, snellire
e velocizzare iter che troppo spesso risultano
inutilmente lunghi, a partire dall'idea di una
laurea abilitante che consenta di saltare il
passaggio dell’'esame di Stato. Questo dovra
essere accompagnato da un sistema unitario
di calcolo dei fabbisogni che riesca realmen-
te a rispondere alle esigenze dei singoli ter-
ritori, garantendo perd lo stesso diritto alla

salute da Trapani a Bolzano.
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