
La Nadef prevede un taglio del governo sulla sanità: tra il 2023 e il 2024 ci saranno due 
miliardi in meno per il Servizio sanitario nazionale. A fronte delle richieste del ministro 
della Salute, Orazio Schillaci, secondo cui erano necessari almeno quaƩro miliardi in 
più, sulla sanità la manovra porterà avanƟ un altro taglio. Ci saranno meno soldi per la 
sanità, denuncia la Repubblica in riferimento al Nadef, soƩolineando come le presta-
zioni saranno in calo anche al Nord. Secondo quanto previsto nella Nadef, cade l’inci-
denza della spesa per la sanità sul Pil: in cinque anni, tra il 2020 e il 2025, si passerà dal 

7,4% al 6,2%. Anche se va tenuto conto della neƩa contrazione del Pil nel 2020 per la pandemia. Governatori di 
centrodestra e di centrosinistra nell’aulico Salone degli Svizzeri a Palazzo Reale annunciano la richiesta urgente di 
risorse sulla sanità, che seppure con toni molto distanƟ, accomuna tuƫ i presidenƟ riuniƟsi a Torino per il secondo 
appuntamento del FesƟval delle Regioni. Il pungolo arriva dal Presidente della Repubblica MaƩarella, da sempre 
difensore dei diriƫ sociali, «Il Servizio sanitario nazionale è un patrimonio prezioso da difendere e adeguare». 

Ora parlano le persone. 
“DoƩoressa, mi ha suggerito 
questa visita specialisƟca e 
questo accertamento dia-
gnosƟco, ho provato a pre-
notare, ma il primo posto 
libero è tra 6 mesi! Che fac-
cio? Vado in Pronto Soccor-
so oppure mi ricovera?”. Un 
incipit cardine di una rouƟne 
quoƟdiana con tanto di 
rewind che si realizza negli 
studi dei medici di famiglia, 
aƩanagliaƟ non solo dal cari-
co burocraƟco e dalla croni-
cità, ma da cotanta frustra-
zione dei loro pazienƟ persi 
nei meandri oscuri della sa-
nità pubblica. “DoƩoressa! 
Io sono esente per reddito e 
patologia, non dovrei avere 
priorità di cura?”. (…)  
ConƟnua all’ulƟma pag. 

L’EDITORIALE 
ALLARME LISTE D’ATTESA: 
URGE“PROBLEM SOLVING” 
 
di Eleonora Grimaldi 

 

Il Congresso nazionale Fimmg riunito a Villasimius (CA) dal 2 
al 7 oƩobre 2023, inƟtolato "La medicina generale al bivio 
tra mura e cura. InvesƟmenƟ e digitalizzazione nel rispeƩo 
dei valori umanisƟci e professionali", indica le criƟcità e le 
proposte per la sopravvivenza del SSN. Un ricco programma 
scienƟfico ed un livello notevole del programma poliƟco 
consolidato da interlocuzioni leali e saldamente legate al 
mandato della valorizzazione del ruolo del medico di fami-

glia. Si soƩolinea la necessità della valorizzazione economica, del personale con-
venzionato nella prossima Legge di Bilancio, anche al fine di sostenere l'aumento 
dei cosƟ negli invesƟmenƟ per il personale di supporto (collaboratori/infermieri), 
tecnologie innovaƟve e struƩure che la categoria sta sostenendo nell'interesse de-
gli obieƫvi del SSN. Emerge la necessità di riconoscere la medicina generale come 
impresa solidale e di introdurre meccanismi indireƫ di vantaggio fiscale applicabili 
al reddito accessorio, considerato che gli obieƫvi raggiungibili con queste pro-
geƩualità produrranno servizi e conseguenƟ risultaƟ assistenziali al servizio pubbli-
co, determinando potenzialmente risparmi più che spese. ConƟnua all’ulƟma pag. 
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SOCIAL: un nuovo ecosistema per il 
mondo medico, con laƟ posiƟvi ma 
con laƟ oscuri, depressione, isolamen-
to, false realtà in un mondo virtuale 
poco reale di Alessandro SabaƟni 

I social sono un nuo-
vo mondo nel rap-
porto tra medici con 
la cosƟtuzione delle 
cosiddeƩe aree so-
ciali , che pero ‘ cor-
rono il rischio di 
creare aree virtuali 

in cui si esplicita una finta realtà  un nuovo ecosi-
stema, con nuovi aƩori e figure, dove  alcuni di-
ventano commentatori famosi, sostenitori appas-
sionaƟ, influencer e superstar digitali. Ma tuƩo 
questo rischia di creare gruppi aggregaƟvi che si 
estrapolano dal mondo reale, illudendosi che le 
loro teorie siano le teorie di tuƫ , ma nella realtà 
sono solo opinioni amplificate e del tuƩo fuori dal-
la realtà circostante. La review realizzata dal doƩo. 
Alessandro SabaƟni del direƫvo Fimmg Roma, evi-
denzia anche come si sviluppino aƩeggiamenƟ 
osƟli e anƟcorpi verso chi ha idee opposte, poiché’ 
non c’è condivisione, ma la ricerca conƟnua di con-
ferme delle proprie convinzioni e la selezione fino 
alla eliminazione di chi non è conforme a queste. 
Risultato la creazione di gruppi omogenei di auto 
convincimento, convinƟ che la realtà virtuale sia il 
reale, con l’aumento dell’isolamento e della de-
pressione. Leggi la review 

Il SISP (servizio di igiene e prevenzione delle ASL) 
ha un ruolo nella gesƟone delle emergenze infeƫ-
ve e negli screening delle patologie per cui sono 
previsƟ esami di prevenzione. Profilassi primaria e 
secondaria dovrebbero tornare al centro del di-
baƫto sanitario, includendo la medicina dei servizi 
ed il tema vaccini, in parƟcolare negli studi dei me-
dici di famiglia. Nel Lazio i ciƩadini ricevono leƩere 
dalla regione firmate dai medici di famiglia di cia-
scun ciƩadino, dal momento che alla luce della 
gesƟone della prevenzione e del contrasto della 
pandemia, il medico di medicina generale ha con-
quistato un ruolo centrale come anello della cate-
na di prevenzione in rete con gli altri servizi del 
Territorio. Il Covid ha evidenziato la necessità della 
totale presa in carico del paziente da parte del 
medico di famiglia, il quale si è occupato non solo 
della diagnosƟca, eseguendo tamponi, ma della 
terapia nonché della  profilassi vaccinale, a diffe-
renza degli altri operatori sanitari  scesi in campo. 
La pandemia, in questo lungo periodo emergenzia-
le, ha evidenziato tuƫ i limiƟ dell’organizzazione 
del sistema di Cura nel nostro paese che da tempo 
richiede una profonda riforma di sistema. In que-
sto contesto si sono acuite tuƩe le difficoltà che i 
professionisƟ della salute, in parƟcolare i medici, 
incontrano nel garanƟre l’assistenza ai ciƩadini. In 
parƟcolare i medici di famiglia, si sono faƫ carico 
con sacrificio e senso di responsabilità di garanƟre 
l’assistenza ai ciƩadini in un contesto organizzaƟ-
vo e logisƟco condizionato da anni di disinvesƟ-
mento sul sistema salute ed in parƟcolare sulle 
cure territoriali. La realtà sanitaria emersa con la 
pandemia ha dimostrato il forte impaƩo del Terri-
torio nel processo di cura dei ciƩadini; la diffusio-
ne dei punƟ di cura e di assistenza sul territorio, 
rende più prossimi e vicini alle persone e ai loro 
bisogni le possibilità di presa in carico e di risposte 
assistenziali, è questa la giusta risposta. 

LA PREVENZIONE:  
CHI DEVE OCCUPARSENE? 
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PROGETTI SUL TERRITORIO: 
LA CITTÀ DEI 15 MINUTI,  
LA CITTÀ DELLA CURA 

Progeƫ sul territorio fi-
nanziaƟ dai ciƩadini 
“BoƩom up! Quando la 
ciƩà si trasforma dal bas-
so”. Dal FesƟval dell’archi-
teƩura “Cultura di base” 
nasce un progeƩo per i 
medici di medicina genera-

le per impaƩare sul benessere delle persone. Il 
medico di famiglia è l’anello più democraƟco della 
catena sociale, scelto dal ciƩadino stesso, una figu-
ra con un grande valore sociale. Scegliere archi-
teƩure adaƩe per coinvolgere medici di famiglia e 
ciƩadini incenƟverebbe la sanità pubblica e per 
avere un feedback è prevista la distribuzione di 
quesƟonari sulla qualità del servizio ambulatoriale. 
La bellezza del posto  dove si accolgono i ciƩadini 
incide sul benessere individuale e colleƫvo, per-
tanto, la diffusione dei servizi sanitari nelle perife-
rie urbane per potenziare prossimità e capillarità 
delle cure diventa necessaria. E’ necessario consi-
derare l’eterogeneità dei territori nella medicina 
generale che ha necessità di avere modelli elasƟci 
per evolversi. E’ un progeƩo complesso di natura 
urbana e sociale per rendere la nostra ciƩà promo-
trice della salute.  Cosa significa? Significa che noi 
tuƫ spendiamo il 90% del nostro tempo della no-
stra vita nella ciƩà in cui viviamo, quindi se la ciƩà 
è sana, accogliente, inclusiva, che si prende cura di 
noi e produce essa stessa salute, la nostra vita avrà 
una buona qualità anche dal punto di vista sanita-
rio, se questo non avviene, noi perdiamo anni di 
vita, si riduce la sopravvivenza di vita, tant’è vero 
che nella stessa ciƩà di Roma la differenza tra il 
centro e la periferia in termini di anni di vita è 4 
anni, cioè chi abita nell’asse a 6 km di differenza, 
c’è maggiore incidenza di malaƫe come diabete, 
malaƫe croniche, caƫva alimentazione, fumo, 
anche una deprivazione sociale e culturale, che Ɵ 

porta a vivere peggio e in caƫva salute. Pensiamo 
anche all’emergenza delle povertà nascoste tra i 
bambini, cioè famiglie che non hanno disponibilità 
economiche, non hanno un’educazione alimenta-
re, per cui i bambini hanno situazioni di denutri-
zione e malnutrizione, che causerà disturbi del 
comportamento alimentare anche in età adulta. 
Affrontare , inoltre, il tema della prevenzione delle 
malaƫe sessualmente trasmesse in età adole-
scenziale, al volersi bene e al rispeƩo di se’, alla 
sessualità, ma sopraƩuƩo urge un’educazione 
senƟmentale anche in ambito scolasƟco. TuƩo 
questo fa parte di un bagaglio di progeƩualità di 
sanità territoriale con progeƫ nei territori che Ɵ 
permeƩano di passeggiare in ciƩà, rivivere i par-
chi, avere modo di usufruire degli spazi verdi an-
che per gli anziani, o per l’organizzazione di evenƟ 
quoƟdiani dentro l’anima della ciƩà e nei quarƟeri 
e nelle periferie che permeƩono alle persone di 
stare insieme. In tali progeƫ sono inclusi obieƫvi 
di salute prioritari e condivisibili: la Medicina Ge-
nerale resta uno dei principali aƩori della presa in 
carico del singolo ciƩadino, della famiglia e della 
comunità in diversi ambiƟ:  

1) Prevenzione, dagli sƟli di vita alla vaccinazio-
ne alla promozione della salute e agli scree-
ning. 

2) GesƟone della Cronicità aƩraverso lo stru-
mento della medicina di iniziaƟva. 

3) GesƟone delle acuzie non complicate, aƩra-
verso un modello di risposta assistenziale 
h24 7 giorni su 7 con l’integrazione di altri 
servizi come ConƟnuità assistenziale e ACP. 

4) Sorveglianza epidemiologica: grazie alle fun-
zioni di diagnosƟca di primo livello ad oggi è 
possibile configurare anche alla luce del 
prossimo piano pandemico nazionale, una 
rete di sorveglianza per le principali malaƫe 
infeƫve conosciute e per quelle la cui pre-
senza si sta evidenziando nel nostro Paese. 
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Il ruolo del mmg nel contrasto alla violenza 
contro le donne 

Kofi Annan, ex segretario generale delle Nazioni 
Unite, afferma: “I diriƫ delle donne sono una re-
sponsabilità di tuƩo il genere umano; loƩare con-
tro ogni forma di violenza nei confronƟ delle don-
ne è un obbligo dell’umanità; il rafforzamento del 
potere di azione delle donne significa il progresso 
di tuƩa l’umanità “. Dunque, l’obieƫvo di difende-
re le donne deve essere lo scopo di tuƫ gli esseri 
umani perché tuƫ siamo responsabili. Contestua-
lizziamo la figura della donna durante la pandemia 
dal momento che è stata la parte sociale che ha 
meritato aƩenzione, in un periodo in cui ci sono 
staƟ profondi cambiamenƟ di vita. L’ascolto delle 
problemaƟche femminili sono state specchio delle 
nuove difficoltà di gesƟone familiare in un conte-
sto del lavoro rimodulato e che ha portato conse-
guenze negaƟve sul ruolo professionale delle don-
ne. Quando si vive una crisi globale, lo scopo è so-
pravvivere alle condizioni di vita più svantaggiate; 
non a caso insieme alla piaga sociale della pande-
mia si sono accentuaƟ i disagi sociali e familiari vis-
suƟ nelle quaƩro mura domesƟche dove si deve 
fare i conƟ con la sopportazione di una convivenza 
forzata tra uomini e donne. Sono state proprio le 
donne a subire lo “svantaggio” sociale della specie 
più debole: sono aumentaƟ i casi di violenza do-
mesƟca e di femminicidio, specchio del fallimento 
sociale e di una aberrazione nella carenza di ge-
sƟone della violenza di genere come emergenza 
sociale. Siamo tuƫ responsabili perché fallisce un 
modello educaƟvo che deve essere alla base della 
società anƟ-violenza. La soƩovalutazione di una 
giusta comunicazione di genere e di un appropria-
to linguaggio di genere porta come conseguenza a 
dover ancora affrontare il sessismo dilagante che 
non dà il giusto significato ai faƫ vissuƟ. È neces-
sario parlare in primis della subdola violenza psico-
logica da cui nasce la dirompente violenza fisica 
che porta poi a un potenziale femminicidio. 
Il problema è da affrontare a monte proprio per 

prevenire ed evitare tragedie individuali e cata-
strofi colleƫve. Diventa indispensabile loƩare per 
un cambiamento culturale che abbia l’ambizioso 
obieƫvo di eliminare la violenza di genere e quin-
di aiutare le donne a ribellarsi e gli uomini a cosƟ-
tuirsi, pagando la giusta pena, perché solo in que-
sto modo si potrà avviare un reale percorso di cu-
ra anƟ-violenza globale, non solo di genere. 
Le energie da potenziare e sfruƩare al fine di 
quanto meno ridurre questo dilagante fenomeno 
sono nei centri anƟ-violenza, dobbiamo parƟre da 
qui, i centri anƟ-violenza che dovrebbero accoglie-
re non solo le donne viƫme, ma anche gli uomini 
carnefici tramite la riabilitazione socio- psicologica 
per concedere un’opportunità di cambiamento 
posiƟvo individuale che equivale a dare l’opportu-
nità di vivere in una società migliore. È importan-
te, inoltre, fare un focus sulle norme specifiche 
anche a livello europeo al fine di sanzionare la vio-
lenza di genere e magari annoverarla tra i reaƟ 
comunitari equiparandola a crimini come il terro-
rismo ed avere una direƫva comune per com-
baƩere questa emergenza sociale. Durante la pan-
demia sono aumentaƟ i casi di violenza e questo 
ha generato un forte impaƩo sui contesƟ familiari, 
ha portato un drammaƟco aumento della violenza 
contro le donne anche sui social media e su Inter-
net in generale. Se ne parla poco, ma è importan-
te affrontare il fenomeno della cyberviolenza di 
genere. I faƫ di cronaca mostrano che le denunce 
sono importanƟ, ma la cultura machista è il vero 
nemico da combaƩere, è una vera e propria pan-
demia perché coinvolge tuƩo il mondo e i femmi-
nicidi si potranno evitare solo adoƩando un nuovo 
vocabolario emoƟvo trasmesso di generazione in 
generazione ai propri figli e figlie. 
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Le persone transgender 
incontrano numerosi osta-
coli nell’accesso all’assi-
stenza sanitaria e a risorse 
considerate determinanƟ 
nel seƩore sanitario come 
l’istruzione, l’occupazione, 
l’alloggio con effeƫ nega-

Ɵvi sulla salute mentale (aumentato rischio di staƟ 
ansiosi, depressione, ideazione suicidaria) e fisica 
(aumentato rischio per malaƫe infeƫve e patolo-
gie croniche), questo è ciò che ci dicono i daƟ 
dell’IsƟtuto Superiore di Sanità (ISS). Il termine 
“transgender” include le persone la cui idenƟtà di 
genere non è quella Ɵpicamente associata al sesso 
assegnato alla nascita; il termine non indica aƩra-
zione o orientamento sessuale. Anche negli studi 
dei medici di famiglia, sopraƩuƩo in grandi metro-
poli, dove la densità e la varietà della popolazione 
è vasta, è opportuno conoscere queste realtà ed 
uƟlizzare un linguaggio neutro, così da lasciare al 
paziente la possibilità di esprimersi e definirsi libe-
ramente. AdoƩare una prospeƫva aperta sull’i-
denƟtà di genere, riconoscendo che può essere 
vissuta ed espressa in differenƟ modi che possono 
andare oltre la dicotomia tradizionale maschile/
femminile e che possono modificarsi nel tempo, 
rappresenta un correƩo approccio alla gesƟone 
della salute transgender. Sono staƟ approvaƟ 
dall’OSMG (Osservatorio della medicina di genere) 
linee di indirizzo per la comunicazione del persona-
le sanitario con pazienƟ LGBT+ per abbaƩere le 
barriere culturali cosƟtuite da pregiudizi di genere. 
A tal proposito la transfobia interiorizzata è alla 
radice dello sviluppo di psicopatologie in aggiuta al 
“minority stress”, che fa riferimento allo stress de-
rivante dal faƩo di appartenere ad una minoranza 
e che impedisce di vivere serenamente la propria 
idenƟtà di genere. La salute mentale va preservata 
indipendentemente dal genere. 

Azzerare il Rischio professionale è impossibile, ma 
lavorare su un cambiamento di pensiero rispeƩo 
alla colpa grave medica aiuterebbe i professionisƟ 
a vivere la professione con serenità perché essere 
iscriƫ all’albo non divenƟ un incubo e non faccia 
ammalare di sindrome dell’abbandono e far sì che 
il medico non si senta solo. In merito al risarci-
mento per complicanze peri-partum, per esempio, 
al fine di evitare cause legali contro la pseudo ma-
lasanità, si potrebbe pensare di applicare lo stesso 
principio tabellare che le assicurazioni applicano 
quando c'è un incidente con danno alla persona. 
La tabella indica qual è il risarcimento rispeƩo al 
numero di punƟ di indennità che ha la persona in 
quesƟone. Non è un risarcimento vero e proprio, 
ma è un indennizzo che lo Stato deve garanƟre 
alla persona lesa. È necessario evitare che debba-
no essere previsƟ milioni di euro di risarcimento e 
che il medico, ginecologo in questo caso, o ostetri-
ca che assiste al parto, sia condannato di colpa 
grave (qui la commissione giusƟzia dovrebbe tro-
vare una soluzione; per uno stesso danno dovreb-
be corrispondere un'indicazione tabellare che dica 
chiaramente quello che viene risarcito a tuƫ quel-
li che ne hanno diriƩo). Questo cambiamento de-
ve garanƟre a tuƩe le aziende sanitarie di avere la 
capacità di potersi assicurare e quindi, in questo 
caso la madre vedrebbe garanƟto il suo diriƩo ad 
avere un equo risarcimento. Ci troviamo in una 
condizione in cui gli operatori sanitari non lavora-
no più in modo tranquillo. EviƟamo la medicina 
difensiva, o come in questo caso “il parto difensi-
vo”, che porterebbe per assurdo il professionista a 
non scegliere più quella professione sanitaria per 
seguire la strada più prudente che eviƟ di farlo 
incorrere in contenziosi, la più prudente ma la più 
pericolosa perché porterebbe le sale parto vuote 
e le madri abbandonate a se stesse. Bisogna ri-
fleƩere sui bisogni delle persone e sull’organizza-
zione del lavoro dei medici a cui devono essere 
tutelaƟ benessere fisico e psicologico. 

SALUTE TRANSGENDER: STATO DELL’ARTE 
BURN OUT E MEDICINA DIFENSIVA 
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Emerge la soddisfazione di avviare traƩaƟve per l'ACN 2019-2021, in primo 
luogo per il recupero delle risorse economiche da anni aƩese, ma anche per il 
completamento dell'introduzione delle AFT e del Ruolo Unico al fine di conso-
lidare la rete degli studi di medicina generale. Si auspica una rapida conclusio-
ne delle traƩaƟve, condizione necessaria per l'immediata adozione dell'AƩo 
di Indirizzo e per l'apertura della traƩaƟva 2022-2024, che porƟ al necessario 
allineamento temporale dell'ACN per l'aƩuazione dell'evoluzione della medi-
cina territoriale e propedeuƟco alla realizzazione degli obieƫvi della Missione 

6 del PNRR. Elemento imprescindibile è la conferma dell'aƩuale stato contraƩuale di convenzione oggi 
previsto, confermando l'assoluta contrarietà, nell'interesse dei ciƩadini e del SSN, alla trasformazione 
dei sistemi territoriali convenzionaƟ verso la dipendenza o sistemi misƟ. Emerge la necessità di rende-
re più aƩraƫva la formazione post laurea in medicina generale aƩraverso un nuovo percorso che la 
trasformi in scuola di specializzazione, di cui i medici di medicina generale siano coordinatori e docen-
Ɵ. Si evidenzia e si condivide la necessità di individuare le modalità di coinvolgimento delle AFT nella 
riforma del territorio come forma di casa della comunità Spoke, in relazione funzionale con le case 
Hub, ribadendo la forte, costruƫva e leale collaborazione tra la Fimmg e la struƩura ministeriale. 

L’EDITORIALE 
ALLARME LISTE D’ATTESA: URGE“PROBLEM SOLVING 
Di Eleonora Grimaldi 

(…) segue… Riflessione più che giusta in un Paese dove il SSN dovrebbe essere universale, equo e garanƟto, 
ovvero un diriƩo di tuƫ. Eppure è da questo nobile principio che partono le aberrazioni del sistema sanità or-
mai collassato, né sostenibile né sostenuto, alla luce delle risorse irrisorie propinate per salvare l’insostenibile 
leggerezza della Sanità italiana. Ne deriva un’accentuazione delle disparità sociali. Ed ancora parlano i ciƩadini: 
“DoƩoressa! Ho cercato di chiedere al CAD una visita specialisƟca a domicilio,come da lei indicato, per rinnovo 
del piano terapeuƟco dell’ossigeno per mia madre, ma il primo appuntamento è a 8 mesi! Non posso rivolger-
mi nemmeno ad un medico privato perché come lei mi ha deƩo i piani terapeuƟci sono redaƫ da specialisƟ 
che lavorano nel pubblico”. Il desolante panorama di ciò che realmente accade tra le mura di un misconosciu-
to studio di “medicina di base”, questa accezione che definisce il lavoro di un professionista della sanità che è 
“la base”, nel senso di “fondamenta” della struƩura sanitaria, ma che di solidità questo sistema ha ben poco. 
AssisƟamo ad un logorante sfrangiamento del tessuto sociale che non riesce a curarsi per i vizi del sistema. La 
mia considerazione è se mai a qualcuno degli aƩuali decisori verrà in mente che urge risolvere questa vera e 
propria emergenza sanitaria! Perché non dare priorità ai ciƩadini poveri e malaƟ che hanno diriƩo di essere 
curaƟ in tempi opportuni? Perché non si disegna un sistema che agevoli gli avenƟ diriƩo per esenzione e pato-
logia a fare una visita e un esame nelle tempisƟche giuste? La soluzione si trova nel ripensare un sistema alla 
“Robin Hood”: la sanità pubblica per i meno abbienƟ e i bisognosi di cure, il resto agli altri. 
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