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Primo piano Il dibattito sulla sanità

I medici di famiglia: troppi 
preconcetti contro la categoria

Ancora una volta ci 
sentiamo in dovere di rispon-
dere a nuovi attacchi alla me-
dicina del territorio, che, pur-
troppo, hanno ripreso a farsi 
frequenti e che insistono, or-
mai da diversi mesi, sui mede-
simi punti partendo dai soliti, 
errati, preconcetti che non ci 
stancheremo mai di smentire. 
In questi giorni il pretesto è 
stato l’«ambulatorio ad ac-
cesso diretto»    avviato dal Po-
liclinico San Marco di Zingo-
nia, su cui già molto è stato 
detto e sul quale abbiamo in 
diverse occasioni espresso le 
nostre perplessità. 

Tentiamo di dare risposte 
per punti a quanto viene, ormai 
almeno settimanalmente, ri-
portato sui giornali.

1.«I sindacati dei medici di 
medicina generale non voglio-
no partecipare alle Case di Co-
munità»: sono in corso, ormai 
da mesi, tavoli con la parte pub-
blica non solo a livello locale, 
ma anche regionale e naziona-
le, in cui il nostro sindacato si 
è messo a disposizione per tro-
vare le soluzioni più adatte a 
declinare il D.M. 77 sul territo-
rio, considerando le peculiarità 
della nostra professione e le 
profonde carenze, strutturali 
ma soprattutto di organico, in 
cui versa l’assistenza sanitaria 
territoriale della nostra regio-
ne (come in altre del centro 
nord). Chiaro è che se la CdC 
viene intesa solamente come 
uno spostamento dell’indirizzo 
del nostro ambulatorio, per ac-
corpare solo fisicamente i no-
stri studi e lasciare sguarniti i 
centri periferici, siamo e sare-
mo assolutamente contrari, ma 
soprattutto sarebbero assolu-
tamente contrari i cittadini. Il 
cambiamento deve passare at-
traverso il potenziamento delle 
medicina del territorio, attra-

verso l’implementazione di una 
rete efficiente ed una maggiore 
integrazione dei processi e dei 
percorsi, e su questo ci stiamo 
impegnando quotidianamente 
e continueremo a farlo.

2.«I medici di famiglia lavo-
rano 15 ore a settimana»: ba-
sterebbe controllare i flussi 
prescrittivi per capire che me-
diamente un Medico di Assi-
stenza Primaria lavora dalle 10 
alle 12 ore al giorno, e accanto 
all’attività ambulatoriale 
(sempre di gran lunga superio-
re agli orari dichiarati) deve ga-
rantire l’assistenza domiciliare 
ai suoi assistiti allettati ed 
espletare le (troppe!) incom-
benze burocratiche. Chi fa pa-

ragoni con le 38 ore settimanali 
di attività ospedaliera non con-
sidera che anche in ospedale 
non tutto il tempo del medico 
viene trascorso con il paziente 
di fronte. Inoltre basterebbe 
leggere anche solo superficial-
mente l’accordo collettivo na-
zionale dei medici di famiglia 
per comprendere come il rap-
porto di convenzione sia di fat-
to un rapporto esclusivo con il 
SSN, probabilmente ancora più 
esclusivo della dipendenza 
ospedaliera. Tra l’altro ormai 
da anni è previsto il corso di 
formazione specifica in medi-
cina generale, che diventa di 
fatto un percorso esclusivo e 
preclude il mercato libero pro-

fessionale, che poteva esistere 
molti anni or sono quando i 
medici conseguivano più spe-
cializzazioni. Non vi è dubbio 
che l’attività dei medici di me-
dicina generale andrebbe me-
glio coordinata e integrata, ma 
questo è compito delle Aziende 
Sanitarie, più avvezze alla cen-
tralizzazione ospedaliera che 
alla complessità della rete ter-
ritoriale. Questo comunque è 
anche il nostro obiettivo.

3.«I medici di famiglia devo-
no essere dipendenti»: posto 
che questo sarebbe, conti alla 
mano, economicamente inso-
stenibile per il sistema sanita-
rio, che dovrebbe fornire am-
bulatori, auto, autista, perso-

nale di studio, utenze varie, 
ecc…, si verrebbe a creare una 
situazione paradossale in cui di 
fatto sarebbe impossibile ga-
rantire la copertura dei periodi 
di ferie e malattia, che, ad oggi, 
sono totalmente a carico del 
medico. Lavorare 38 ore a setti-
mana sarebbe ridurre quanto 
già ora la medicina generale, 
con sacrifici non indifferenti 
dal punto di vista professionale 
e -soprattutto - umano, garan-
tisce. E’ profondamente ingiu-
sto, oltre che errato, sostenere 
che la convenzione dei medici 
di famiglia non sia parte del 
SSN. A chi lo sostiene ricordia-
mo che è stata voluta nella leg-
ge 833/78 proprio per garantire 

al cittadino la libertà di scelta, 
con un minimo di concorren-
zialità, che rappresenta un 
supporto importante per una 
scelta fiduciaria destinata a du-
rare negli anni. La libertà di 
scelta oggi è resa difficile dalla 
carenza di professionisti, ma 
non è questo il motivo per di-
sconoscerne l’importanza: la 
fiducia in una struttura non so-
stituirà mai la fiducia, consoli-
data dal tempo, con un profes-
sionista: questo periodo di ri-
cambio generazionale non de-
ve farcelo dimenticare. 

4.«Se i medici di famiglia la-
vorassero di più ridurrebbero 
gli accessi ai pronto soccorso»: 
nulla di più errato, anche nel-
l’ipotesi discutibile che il pro-
blema del pronto soccorso sia 
solo quello dell’accesso. Affer-
mazioni come queste denotano 
una scarsa conoscenza del ter-
ritorio e una profonda igno-
ranza circa il ruolo dei Medici 
di Medicina Generale. I pa-
zienti, negli ultimi anni, acce-
dono ai PS in maniera maggio-
re anche perché eseguire visite 
ed esami strumentali in tempi 
brevi, senza ricorrere al priva-
to, è diventato sempre più dif-
ficile e spesso prevale la paura 
per una condizione clinica ma-
gari non realmente urgente, 
ma percepita come tale. Diver-
si studi, sia nazionali che inter-
nazionali, documentano che 
costituire una sorta di «Guar-
dia medica diurna» non in-
fluenza il numero di accessi in 
PS. Ma la cosa che più infastidi-
sce in questo tipo di dichiara-
zioni è il fatto che molte figure, 
anche di spicco, non compren-
dono che la medicina generale 
non è riducibile a mero filtro 
dell’ospedale, ma trova la sua 
ragion d’essere in una presa in 
carico del paziente ad un livel-
lo completamente differente. 
Se l’ospedale è chiamato a ri-
solvere le acuzie e una singola 
visita si conclude in se stessa 
con una diagnosi e una terapia, 
la medicina del territorio è, e 
ci auguriamo possa rimanere, 
deputata alla presa in carico le 
patologie croniche, rimanendo 
di fatto il luogo più importante 
in cui vengono attuate misure 
di prevenzione primaria e se-
condaria efficaci.

Consci che la diatriba non 
possa esaurirsi con questa, 
ennesima, presa di posizione 
riteniamo importante far 
sentire la nostra voce e ci ren-
diamo, ancora una volta, di-
sponibili, a qualsiasi livello, 
per portare avanti le nostre 
idee nell’interesse, in primo 
luogo, dei cittadini.
L’esecutivo Federazione Italiana Me-

dici di Medicina Generale -  Bergamo

Una forte presa di posizio-
ne per tentare di risponde-
re agli attacchi - così scrive 
nella lettera che segue 
l’esecutivo della Federa-
zione di Bergamo dei Medi-
ci di Medicina Generale - 
che hanno ripreso a farsi 
frequenti contro la medici-
na del territorio e «che in-
sistono ormai da mesi sui 
medesimi punti partendo 
dai soliti, errati, precon-
cetti che non ci stanchere-
mo mai di smentire». Cer-
tamente un interessante 
spunto di riflessione di una 
parte in causa del sistema. 
Che poi si tratti di precon-
cetti tutti  errati, è tutto da 
discutere e da stabilire, co-
me più volte si è detto da 
queste stesse colonne.

ni»), 10 a Brescia e uno all’Insu-
bria. Le due sessioni dei test 
«Tolc» di Medicina si sono tenu-
te in due finestre, la prima dal 13 
al 22 aprile e la seconda dal 15 al 
25 luglio: il percorso dei futuri 
medici di domani è ormai pron-
to per partire a tutti gli effetti. 

Sempre in tema di futuri pro-
fessionisti della sanità, il mini-
stero dell’Università e della Ri-
cerca ha pubblicato anche il de-
creto con la distribuzione dei 
posti per i nuovi corsi di laurea in 
Odontoiatria: tra studenti Ue ed 
extra-Ue, in totale la Lombardia 
conta 60 posti alla Statale di Mi-
lano, 60 al San Raffaele, 31 in Bi-
cocca, 21 a Pavia, 21 all’Insubria, 
20 a Brescia, per un totale di 213 
posti (quasi 1.400 in tutta Italia).
L. B.

pea o con nazionalità non comu-
nitaria ma residenti in Italia, per 
l’anno accademico 2023/2024 
saranno 836 i posti disponibili 
all’Università San Raffaele, 560 
all’Università degli Studi di Mi-
lano, 491 a Pavia, 290 all’Univer-
sità di Brescia, 210 all’Humani-
tas University, 199 all’Universi-
tà dell’Insubria, 192 a Milano-
Bicocca (compresi 30 posti per il 
corso in Medicine and Surgery, 
erogato in lingua inglese e con 
sede al «Papa Giovanni»). Per 
quanto riguarda gli studenti con 
nazionalità di un Paese extra-
Ue residenti all’estero, sono 64 i 
posti disponibili al San Raffaele, 
60 all’Humanitas University, 42 
a Pavia, 32 alla Statale di Milano, 
18 in Bicocca (tutti per Medicine 
and Surgery al «Papa Giovan-

scono da 222 a 227 quelli riser-
vati ai «candidati dei Paesi non 
Ue residenti all’estero». In tota-
le in Italia sono disponibili 
19.944 posti, contro i 15.876 del 
precedente anno accademico 
(+4.068 posti, pari al +25%). 

La nuova geografia dei futuri 
camici bianchi pronti a formarsi 
nelle aule universitarie (e negli 
ospedali) della Lombardia è va-
riegata. Con riferimento agli 
studenti italiani e provenienti 
da altri Paesi dell’Unione euro-

vemente differenti a seconda 
dell’ateneo – dall’autunno. Nei 
giorni scorsi, infatti, il ministero 
dell’Università e della Ricerca 
ha pubblicato il decreto con la ri-
partizione dei posti, con un si-
gnificativo aumento rispetto al 
precedente anno: +17% su scala 
regionale, oltre 400 posti in più. 

Nello specifico, infatti, passa-
no da 2.346 a 2.778 i posti dispo-
nibili in Lombardia per «i candi-
dati dei Paesi Ue e non Ue resi-
denti in Italia», così come cre-

Università
Oltre 400 disponibilità in più.
Nel conto anche le 48   posizioni 
per la «Medicine and surgery» 
all’ospedale  «Papa Giovanni» 

La carica dei 3.005. So-
no questi i posti complessiva-
mente messi a disposizione nel-
le università lombarde per i cor-
si di laurea in Medicina e Chi-
rurgia per l’anno accademico 
2023/2024, al via – con date lie-

Per la laurea in Medicina
tremila posti in  Lombardia

Una «torre» del «Papa Giovanni»
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