LO SCENARIO

Lo scenario assistenziale ha un grande bisogno di cure primarie all’altezza della sfida che invecchiamento della popolazione, patologie croniche e non autosufficienza rappresentano. La crisi economica degli ultimi anni ha reso ancora più evidente come sia indispensabile guardare alla salute in una prospettiva olistica.ma da un punto di vista di programmazione politica presenta un quadro di immobilita’ propositiva,salvo l’attuazione di provvedimenti  finalizzati ad un quadro di tagli economici.La contrattazione sindacale a livello nazionale propone una enorme difficolta’ in quanto son presenti sul territorio nazionale 21 realta’ differenti,con realizzazioni dei presupposti contrattuali quanto mai variegate.A livello Regionale poi,per quanto riguarda la nostra Regione ci troviamo di fronte ad una situazione di assoluta assenza di interlocutori,pertanto anche  se il nostro Ministro da’ per assodato il rinnovo del contratto Nazionale,sara’ poco proponibile pensare di ottenere un qualsivoglia miglioramento della nostra condizione lavorativa.

LE CRITICITA’

Tutti sostengono che  solo un sistema che è basato sulla Medicina Generale può offrire risposte sostenibili per la gestione delle malattie croniche e dell’invecchiamento.Il titolo scelto per questo Congresso vuole essere un forte richiamo ad una delle specificità, troppo spesso non considerate, che danno alla Medicina Generale la piena dignità al titolo di disciplina a sé stante. Il Medico di famiglia è infatti l’unica figura sanitaria che estende la sua opera al nucleo di persone in cui il paziente è inserito, e che cura, come singolo, gli interessi sanitari di una popolazione abbastanza consistente e, come categoria, quelli di tutta la popolazione. Come dimostra la crisi economica degli ultimi anni, la salute della persona è strettamente legata all’equilibrio del contesto familiare e sociale, e viceversa. Ma l’unico medico che ha realmente il polso di questa realtà è proprio il MMG, che tocca con mano gli effetti negativi sulla salute derivanti dalla instabilità economica Esistono soluzioni molto efficaci e a basso costo per la prevenzione delle malattie croniche; l’incapacitàdi adottarle è oggi un problema politico, piuttosto che” tecnico”
LE POSSIBILI SOLUZIONI

.La soluzione è quella che Fimmg ha da sempre indicato: la Medicina Generale,organizzata in aggregazioni, come cardine della cura e dell’assistenza della popolazione, e in particolare delle malattie croniche edell’invecchiamento.Nel quadro socioeconomico che si è andato delineando, appare impossibile immaginare una gestione delle malattie croniche e dell’invecchiamento della popolazione non basata sulla Medicina Generale,organizzata, attrezzata, coadiuvata da figure professionali che ad essa facciano capo  rispondano.L’individuazione delle persone a rischio, attraverso criteri di conoscenza diretta e di prossimità, rende possibili controlli mirati. La prossimità consente di praticare una medicina proattiva reale, con programmazione personalizzatae di garantire accessibilità per i cittadini in ogni condizione. La tecnologia consente di eseguire “in office” moltissime indagini, mentrel’informatica aiuta la registrazione e la trasmissione dei dati e la costituzione di archivi epidemiologici di valore inestimabile per lo sviluppo delle conoscenze.È inoltre documentato che i costi delle prestazioni diminuiscono quando queste vengono erogate nelle strutture meno complesse.Per questo il passaggio alla medicina proattiva per le condizioni di cronicità si rende indispensabile.Affiancare e guidare il paziente di ogni età nella scelta di uno stile di vita che regali salute e vita ai suoi anni è infatti un compito particolarmente importante, In termini di sostenibilità economica, in un paese che ha una tra le popolazioni più anziane del mondo .Ma, per operare in questa ottica, il MMG deve trasformarsi da Medico in Medi-ger, cioè in medico-manager. Deve quindi acquisire capacità di management, nell’ambito dell’attività, delle forme organizzative della professione, e anche di gestione integrata delle patologie e della prevenzione.Il passaggio dalla medicina di attesa alla medicina proattiva implica un cambio di marcia, un diverso modo di operare che potrà rendere nel  tempo più operativo, più proficuo e meno gravoso il lavoro.  Non si possono affrontare queste emergenze senza pensare ad un futuro della medicina generale ed al percorso dello sviluppo.Il paziente deve restare al centro di un sistema fiduciario come possono fare solo le Aggregazioni territoriali. Che, però, devono assolutamente rimanere nel ruolo della medicina generale, perché se dovessero venire subordinate ad un distretto o a qualunque atto gerarchico, verrebbe a cadere il concetto di fiducia che è al centro del rapporto col paziente. Oggi abbiamo una situazione paradossale: l'articolo 32 della Costituzione antepone il diritto alle cure, mentre l'articolo 81 privilegia il pareggio di bilancio per i funzionari pubblici, ovvero le figure che governano la sanità e che devono rispondere ad un obiettivo economico. Noi, come medici, vogliamo solo rispondere all'articolo 32, i funzionari e i politici rispondano sui bilanci. Ed è per questo che dobbiamo rimanere autonomi: diventano subordinati rischiamo di ricevere direttive che ci impongono una stretta sulle spese, minando poi il rapporto fiduciario col paziente
E’ necessario potenziare questa professione dal punto di vista organizzativo e strutturale. 
E’ necessario continuare il lavoro di sviluppo di strumenti in grado di misurare la qualità assistenziale propria delle cure primarie, unitamente all'autovalutazione delle proprie performance.Tutto ciò anche alla luce dei recenti provvedimenti volti al "riordino delle cure primarie”, che pongono necessità, prima ancora che scelte, di cambiamento.Non potenziare adeguatamente le cure primarie significherà, inevitabilmente, un aumento dei costi assistenziali per un uso non appropriato del livello specialistico ed ospedaliero, decisamente più costoso rispetto a cure primarie maggiormente organizzate nei confronti di risposta diagnostica di primo livello e di presa in carico assistenziale.Completare la costruzione di una nuova medicina generale rappresenta, quindi, la precondizione perché essa abbia realmente un futuro fatto di giovani professionisti attratti da questo lavoro.
 “Le potenzialità dell’associazionismo, nelle sue diverse forme di cooperazione  previste negli accordi  di categoria,  non sono state ancora  apprezzate. Siamo di fronte, a mio avviso, ad un salto di qualità  nel modo di organizzare il lavoro del medico di famiglia, capace di  migliorare l’incisività e  la qualità delle prestazioni  e fare acquisire al medico generalista  nuova dignità e rispetto da parte delle altre discipline”.(FNOMCEO)
Il problema è unire quello che si è e ciò che si dovrà essere. Il contratto deve prevedere che il medico di medicina generale mantenga il suo ruolo di persona di fiducia del paziente. Si tratta di un valore aggiunto per il professionista e per i suoi colleghi e che consente di mantenere la continuità delle cure, come l'H24. Ci dev'essere un dialogo costante e integrato con i servizi di continuità assistenziale, da una parte, e dall'altra la possibilità di uno scambio di azioni tra i vari specialisti per assistere il paziente al meglio.
