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di Rebecca Lamini

L'applicazione monca degli accordi regionali

Una attuazione difficile e 1ncompleta quella riservata agli accordi
integrativi regionali a due anni dall’approvazione dell’Acn. E que-
sto il quadro che emerge da un dossier della Sisac inviato alle Re-
gioni in cui si sottolinea la disomogeneita delle intese, il fallimen-
to dell’obiettivo integrazione e la predilezione per un organizza-
zione delle cure primarie in senso funzionale piu che strutturale.

ichiama “Il processo di integrazione

dei medici di medicina generale nel-

Porganizzazione dei servizi sanitari

territoriali e aziendali, quale risulta
dall’analisi degli Accordi integrativi regio-
nali” ed & un dossier di 13 pagine, anti-
cipato dal Sole 24 Ore Sanitd, che nei
primi giorni di febbraio la Sisac, la
struttura interregionale per i sanitari
convenzionati, ha inviato a tutti gli as-
sessori regionali. Il documento scatta
una fotografia di quanto successo nelle
Regioni italiane dal 23 marzo 2005, cioé
dall’entrata in vigore dell’Acn per i
medici di medicina generale. In 7 pun-
tila Sisac pennella le criticita in un qua-
dro tutt’altro che lusinghiero. Soltanto
11 Regioni (il 55% del totale) hanno fir-
mato gli accordi integrativi regionaki
(Air), & ¢’e stato anche chi, come la Pro-
vincia di Bolzano, ha dichiarato di non
voler procedere all’applicazione. Se-
condo quanto esposto nel documento
della Sisac sicuramente il maggior
ostacolo alla realizzazione degli Air &
stato la difficolta finanziaria. Basti con-
siderare il fatto che tre delle ammini-
strazioni locali inadempienti, Campa-
nia, Molise e Sicilia sono state impe-
gnate a formulare i piani di rientro dai
disavanzi sanitari.

riale; percorsi formativi comuni tra
operatori territoriali e ospedalieri. Per
ogni strumento sono stati rilevati tre
elementi: presenza dell’argomento
nell’Air; descrizione sintetica dell’o-
biettivo principale; assegnazione di in-
centivi specifici in termini di risorse fi-
nanziarie, spazi e attrezzature. Il pri-
mo dato che la Sisac ha fatto emergere,
procedendo alla verifica del set, €1'e-
terogeneita dei testi degli Air.

2. Solo in 11 ce 'hanno fatta

Le Regioni che, a circa 22 mesi dal-
I'approvazione dell’Acn per la medi-
cina generale, hanno approvato un
proprio Accordo integrativo sono solo
11 cioeé il 55%. Se si va a caccia di re-
sponsabilita, si puo dire che le due
tornate elettorali che si sono tenute
nel periodo di vigenza hanno sicura-
mente contribuito.

3. Associazionismo si, Utap no

L'integrazione & assunta come obietti-
vo in tutti gli accordi esaminati, ma
nella maggioranza risulta molto pill
accentuato l'interesse a costruire 1'in-

tegrazione tra gli stessi Mmg. L'accen-
to che si & voluto dare alle forme or-
ganizzative strutturali come Utap,
Ncp, Ucp e simili, deciso dalla Confe-
renza Stato-Regioni del 29 luglio 2004
e assunto dall’Acn vigente, non si &
verificato. Solo Emilia Romagna, To-
scana, Umbria e Veneto paiono averci
investito seriamente. Se si cercano re-
sponsabilita, emerge a sorpresa che la
partecipazione dei Mmg nell’ambito
dell’organizzazione aziendale & limi-
tata in genere all’Ufficio di coordina-
mento delle attivita distrettuali.

4. Regioni: poche verso Vintegrazione
L'Air sembra essersi dimostrato una
buona occasione per dare un impulso
significativo all’articolato processo di
integrazione solo per un ridotto nume-
ro di Regjoni. L'impressione generale &
che tutte le Regioni abbiano in qualche
modo cercato di utilizzare I'accordo per
andare in questa direzione, ma solo
quelle che potevano contare su un si-
gnificativo lavoro fatto negli anni passa-
ti hanno potuto e saputo riuscirci. In
tutte le intese lo sviluppo della medici-
na associata rappresenta un “valore”,
accompagnato da incentivi finanziari
espliciti. Otto Regioni su undici privile-
giano la medicina di gruppo e quella in
rete, tre non operano alcuna distinzio-
ne. Sulle “forme organizzative funzio-
nali per le quali & prevista I’adesione ob-
bligatoria” da parte dei Mmg, sono no-

1. Accorch moltc) eterogenei

Per valutale la “consistenza” degli Air
in essere, la Sisac ha elaborato un set di
indicatori: sviluppo della medicina as-
sociata, costituzione di forme organiz-
zative funzionali obbligatorie (come
équipe e Ncp); sperimentazione di for-
me organizzative strutturali volontarie
(come Utap e Ucp); partecipazione dei
Mmg ai processi di organizzazione,
programmazione e controllo; informa-
tizzazione del sistema sanitario territo-

Perché gli accordi regionali non sono stati ancora definiti
Risposte Regioni Sindacati
Onere economico del'Acn 21% 12%
Situazione finanziaria della Regione 21% 24%
Contrapposizione tra le parti su specifici argomenti 37% 27%
Difficolta nella composizione del tavolo regionale 0% 9%
Complessita delle norme dell’Acn 5% 4%
Ridotto grado di liberta fasciato dalf’Acn alla Regione 0% 0%
Eccessivo grado di liberta lasciato dall'Acn alla Regione 0% 6%
Distanza tra gli obiettivi regionali e quelli de!'Acn 0% 0%
Difficile applicazione di alcuni istituti contrattuali 5% 3%
Altri motivi 1% 15%
Totale 100% 100%
Fonte: Sisac
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ve le Regioni che scelgono I'équipe, I'Emilia Romagna ghi
Nep e il Friuli Venezia Giulia non vi accenna nemmeno
nell’ Air che ha presentato. Soltanto sette Regioni prevedo-
no incentivi per i Mmg che ne facciano parte e I'Emilia Ro-
magna & l'unica a suggerire la possibile disponibilita di
spazi e attrezzature dedicate a carico della Asl.

5. La colpa non é solo dei debiti

Secondo le Regioni i principali motivi che hanno osta-
colato il raggiungimento dell’approvazione dell’Air
sono riconducibili a quelli di tipo economico-finanzia-
rio . Per i sindacati, invece, il disaccordo con la parte
regionale - responsabile del 27% degli elementi ostati-
vi alla sottoscrizione degli accordi integrativi - sarebbe
nato intorno ad aspetti organizzativi o a differenze nel-
le posizioni assunte dai medici stessi su specifici argo-
menti, come il rapporto ottimale. Non solo. I sindacati
denunciano problemi non tanto nella formazione del
tavolo di trattativa, quanto nel suo funzionamento.

6. Ma i debiti hanno il loro peso

11 fatto che tre Regioni, delle nove che non hanno anco-
ra siglato I’Air (Molise, Campania e Sicilia), sono alle
prese con i piani di rientro del disavanzo di gestione (ex
leggi 311/2004 e 266/2005) possono spiegare, secondo
la Sisac, buona parte delle difficolta incontrate da tante
amministrazioni regionali ma sottolinea: “Che forse le
dichiarate difficolta di ordine economico-finanziario so-
no da far coincidere non con i costi diretti, che I'applica-
zione dell’ Acn comporta, quanto con quelli legati al per- -
seguimento di obiettivi “strategici”, la cui realizzazione
si colloca in una prospettiva temporale piu lontana, co-
me le nuove forme organizzative strutturali o il sistema
informativo integrato regionale.

7. Integrazione: la vera sfida

La “madre di tutte le difficolta”, tuttavia, secondo la Si-
sac ¢, probabilmente, da ricercare nell'insieme degli ele-
menti riconducibili alla portata dei cambiamenti richie-
sti, per la costruzione del secondo pilastro della Sanita
italiana. Il ministero della Salute, nelle more dei richiami
che pure la Sisac fara alle Regioni inadempienti come
prevede la stessa Convenzione, nel Tavolo nazionale del-
le cure primarie appena insediato ha presentato 11 prio-
rita: realizzare la continuita assistenziale, anche “favo-
rendo l'inserimento dei medici di continuita assistenzia-
le nell'insieme delle attivita di assistenza primaria”; po-
tenziare le forme associative, al punto che la nuova con-
venzione possa sancire il “passaggio definitivo” ai grup-
pi di professionisti; valorizzare il ruolo delle farmacie;
promuovere le “case della salute”; istituire uno sportello
unico per le prestazioni sociali sanitarie territoriali; po-
tenziare le cure domiciliari; istituire il Dipartimento del-
le cure primarie in ogni Asl; promuovere le capacita di
autogestione delle patologie e il family learning; ridefini-
re, ampliandolo, il ruolo degli enti locali nella program-
mazione; favorire la partecipazione del cittadino; investi-
re in formazione, come hanno chiesto i Mmg.

M.D. Medicinae Doctor - Anno XIV numero 8 - 14 marzo 2007



