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I n questi anni di sofferenza per 
i medici territoriali, l’aumento 
del costo dei fattori di produ-

zione in relazione ad una sempre 
più esagerata pressione fiscale, le 
crescenti difficoltà e criticità de-
terminate dalla crisi economica, 
hanno aumentato il disagio pro-
fessionale del medico che eserci-
ta sul territorio, mettendo non so-
lo a rischio la qualità della risposta 
territoriale, ma l’esistenza stessa 
di quella figura professionale rap-
presentata dal medico di medici-
na generale. L’incertezza che cir-
conda il futuro della Medicina Ge-
nerale e dei professionisti che la 
esercitano, in contrapposizione 
agli aumentati costi gestionali 
dell’attività ambulatoriale, è diven-
tata una questione di sopravvi-
venza dell’ambulatorio stesso del 
Mmg. Inoltre non va sottovalutato 
come il tentativo di guadagnare 
spazio a discapito del medico da 
parte di altre figure sanitarie abbia 
contribuito, assieme a diversi fat-
tori sociali e mediatici, al continuo 
deterioramento del rapporto fidu-
ciario tra Mmg e paziente che ri-

mane tuttavia uno dei punti di for-
za di un sistema sanitario ormai 
vetusto e malato. Questa tenden-
za ha condotto la categoria a per-
dere progressivamente ruoli pro-
fessionali ed economici. 

þþ La nostra arena quotidiana

La responsabilità della spesa, la 
partecipazione alla programmazio-
ne e alla gestione aziendale hanno 
portato anche ad un aumentato 
controllo sul medico di medicina 
generale in relazione ai profili pre-
stazionali in termini di amministra-
zione di risorse. Come conse-
guenza, l’ambulatorio del Mmg at-
tualmente potrebbe essere para-
gonato ad una vera e propria are-
na in cui si lotta col paziente/assi-
stito, dove i margini sono delimi-
tati dalle accresciute pretese del 
cittadino in contrapposizione ad 
una continua contrazione delle ri-
sorse. Tutto questo, unitamente 
alla gestione dell’appropriatezza 
prescrittiva, fanno del medico di 
medicina generale una figura per-
cepita sempre più come un ammi-

nistrativo, un vigile che regola il 
traffico delle risorse del Ssn mes-
se a disposizione della medicina 
di primo livello. Un sempre mag-
gior numero di colleghi vive quoti-
dianamente un vero e proprio di-
sagio che si manifesta attraverso 
atteggiamenti di burnout profes-
sionale, manifestato da disimpe-
gno, delusione, sfiducia, disinte-
resse generalizzato. Malgrado tut-
to questo noi continuiamo ad es-
sere profondamente convinti che 
il vero brand del Sistema Sanitario 
Nazionale sia proprio il Mmg e 
che se questi cedesse anche il si-
stema stesso crollerebbe. 

þþ Progetto…ma quale progetto?

Da tempo sosteniamo che non 
esista un progetto per lo sviluppo 
della medicina e dell’assistenza 
territoriale, malgrado rappresenti 
il setting più consono e appropria-
to per fronteggiare il male del se-
colo che inficia la sostenibilità dei 
sistemi sanitari: le cronicità. 
Nessuna forza politica fino ad ora 
ha mostrato, se non a parole, di 
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voler investire realmente sul terri-
torio. In questo gioco, dove si so-
barca progressivamente il Mmg 
di nuove e complesse mansioni 
anche sociali e non si ha intenzio-
ne di adeguare la remunerazione 
al carico di lavoro, è logico che la 
forza imprenditoriale, nel senso 
dell’investimento che il medico 
stesso ipoteca nel suo lavoro, 
venga fortemente disincentivata. 
In questi anni siamo stati gli spet-
tatori di una lunga sequela di erro-
ri di programmazione che hanno 
generato altri errori, portando ad 
una progressiva dissoluzione assi-
stenziale territoriale: il risultato ha 
determinato l’implosione del Ssn 
a cui oggi assistiamo, causata da 
una visione eccessivamente am-
ministrativa della sanità. Credo 
che al momento i colleghi siano 
più preoccupati dalla soluzione 
dei problemi quotidiani della ge-
stione del rapporto con il paziente 
piuttosto che dai termini proget-
tuali di una grande riforma sanita-
ria. Forse il Mmg soffre di una sfi-
ducia e delusione tale da non sen-
tirsi affatto coinvolto da disegni ri-
formisti che sembrano nati già 
vecchi e sorpassati. 
Ci sentiamo esposti ad un ulterio-
re presa in giro della nostra cate-
goria professionale sempre più 
svenduta, anche da una politica 
sindacale che è stata in grado di 
instaurare una contrattazione che 
non fosse viziata dal tentativo 
della conservazione di forti inte-
ressi personali e di quelli una cer-
chia abbastanza ristretta, piutto-
sto che animata da una vera dife-
sa delle posizioni professionali 
dei colleghi. Inoltre le aziende 
non hanno mai mostrato una vera 
mentalità “aziendale” con una 
necessaria strategia basata sulla 
comunicazione e sulla motivazio-
ne degli operatori, ma si sono 

confermate come mere esecutri-
ci delle politiche regionali messe 
in campo dai governi che si sono 
succeduti. Il fondamentale com-
pito delle aziende sanitarie do-
vrebbe essere quello di mettere il 
medico di medicina generale nel-
le condizioni di poter lavorare be-
ne, dove, se così fosse, il sistema 
stesso si auto-modulerebbe sulla 
efficacia alle risposte assistenzia-
li. Se ripensiamo al fatto che la 
domanda sanitaria, a causa di 
molteplici e conosciuti fattori, è 
in costante aumento, ci possiamo 
rendere conto della schizofrenia 
dell’intero quadro: la domanda 
sanitaria supererà sempre l’offer-
ta e l’offerta, quando viene am-
pliata, genera nuovo aspettative 
e nuovi bisogni in una spirale dia-
bolica. 

þþ I consumatori di sanità

Pensiamola economicamente: 
parliamo di interessi generati dal 
lavoro ambulatoriale dei Mmg. 
Parliamo di stakeholder. Gli sta-
keholder di un’impresa sono i por-
tatori di interesse che ruotano in-
torno all’organizzazione (ambula-
torio). Rappresentano l’universo 
delle persone e delle entità inte-
ressate ai prodotti, ai servizi, allo 
stato ed al benessere dell’organiz-
zazione e potremmo identificarli 
con i clienti, gli investitori, i forni-
tori e i dipendenti dell’impresa an-
che se oggigiorno si tende ad al-
largare il concetto includendo an-
che i regolatori/gestori (Mmg), i 
gruppi di pressione (cooperative), 
l’opinione pubblica ed i media, la 
comunità, i concorrenti e i dipen-
denti. Visto l’ampliamento della 
combinazione di stakeholder che 
gravitano intorno a uno studio me-
dico, gestirne le relazioni è diven-
tato decisamente più complesso 

che in passato, anche se, nella 
maggior parte dei casi, i rapporti 
più importanti rimangono quelli 
con un gruppo limitato rappresen-
tato da pazienti, dipendenti, forni-
tori (Asl) e gestori (Mmg). 
Dall’importanza strategica di que-
sti stakeholder per il business 
dell’impresa, sarebbe opportuno 
definire obiettivi ed indicatori che 
tengano conto della loro soddi-
sfazione e del contributo o del di-
sordine e/o al danno e logora-
mento che questi possono dare 
al successo dell’organizzazione. 
Che accadrebbe se il medico di 
medicina generale decidesse che 
la quota capitaria come è attual-
mente non risultasse sufficiente 
a coprire tutte quelle prestazioni 
ambulatoriali che al momento 
egli assicura? Facciamo un’ipote-
si concreta: cosa accadrebbe se, 
dopo un numero di accessi am-
bulatoriali ben definiti e in cui 
comprendiamo solo le visite per 
problematiche nuove o croniche 
(escludendo le ripetizioni di ricet-
te per terapia), il paziente doves-
se pagare direttamente il medi-
co? Potrebbe questa situazione 
di convenzionamento - a numero 
limite di prestazioni - migliorare il 
lavoro e la performance del Mmg 
eliminando tutte quelle figure che 
generano l’abuso di prestazioni 
ambulatoriali? Certo alla politica, 
che vende la sanità per i propri 
scopi conservativi o espansioni-
stici, tutto questo non piacereb-
be, ma potrebbe essere una ipo-
tesi concreta per arginare quel fe-
nomeno dato dai “consumatori” 
di risorse sanitarie, che poi fini-
scono per consumare e negare la 
risorsa od il tempo della perfor-
mance a chi ne ha realmente bi-
sogno. E cosi come i gladiatori 
nell’arena i Mmg morituri te salu-
tant.




