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Medici di Famiglia, la Sanita diventa salute




Rosi Bindi:

“pasionaria” o... “processionaria”?

Massimo Ferrua - segr. prov.le

Solo ad operazione conclusa noi
come tutti, compresi gli assessori
alla sanita, prendiamo atto dello
schema dei decreti delegati per la
riforma del SSN approvato dal Con-
siglio dei Ministri su proposta del-
la Bindi: & stata davvero una ma-
novra “ blindata “ ad ogni possibile
concertazione.

Se pure in questa Legge ci sono
degli elementi positivi, I'amarezza
che deriva dal metodo usato, dalle
note stonate e dalla poca fattibilita
nella sua applicazione tende a can-
cellare una delle qualita che abbia-
mo sempre apprezzato nel mini-
stro: come noi pareva convinta del-
la difesa ad oltranza del Servizio Sa-
nitario pubblico.

Ora & arrivato il momento nel
quale non bastano piu le dichiara-
zioni importanti perché la sua dife-
sa passa attraverso a fatti concre-
ti, condivisi con gli operatori e i cit-
tadini per raggiungere |'obiettivo.

Non ci pare che al momento
questa strada sia stata percorsa
perché a fronte delle solite
enunciazioni generali, di fatto non
vengono costruiti gli strumenti ope-
rativi.

La riforma di una istituzione cosi
importante come pud essere la sa-
nita che deve essere in accordo
con quanto sancito dall'art.32 del-
la Costituzione non pud uscire da
un pensatoio ministeriale senza i
suggerimenti di chi in realta produ-
ce il servizio.

Se pensiamo che la legge di ri-
forma cambia ben 13 dei 19 artico-
li della normativa precedente, qual-
che addetto ai lavori dovrebbe spie-
garmi a che cosa possano servire
le consultazioni che il Governo ha
promesso: a stravolgerne I'impian-
to inevitabilmente in tempi lunghi
con il rischio di non rispettare i ter-
mini concessi? Essendo mancato
un lavoro comune fra le parti inte-
ressate in fase di stesura, questo
potrebbe portare ad una crisi poli-
tica non opportuna in questi gior-
ni.

Non ci sembra, inoltre, che que-
sta Legge sia applicabile in quanto
prevede oltre 600 adempimenti le-
gislativi da parte del governo e del-
le regioni entro dieci mesi: ogni
commento a questo punto diventa
superfluo.

Ma entriamo nel merito di quel-
la, che, in accordo con le rappre-
sentanze dei cittadini, oserei defi-
nire manifestazione di
centralismo burocratico.

Fra le altre amenita che ci inte-
ressano forse in modo meno diret-
to, ci colpisce con quanto “caos”
vengono illustrati i compiti dei vari
organismi dello stato in campo sa-
nitario; il Consiglio dei Sanitari ri-
mane a tutt'oggi una istituzione
utile a far perdere tempo a chi la-
vora, non si capiscono quali e
quanti sono i compiti dei sindaci,
come si posizionano le organizza-
zioni dei cittadini.

Infatti, il peso dei medici in ge-
nerale sia ospedalieri che di fami-
glia non appare sufficiente nella de-
finizione delle politiche aziendali.

Non vengono ancora una volta
definiti quali sono i livelli minimi uni-
formi di assistenza, la partecipazio-
ne degli operatori nella fase
programmatoria non viene mai ci-
tata, non € stato creato uno stru-
mento di raccordo fra ospedale e
territorio.

A questo fa seguito I'evidenza
che il Distretto, tanto decantato
come struttura nella quale la medi-
cina territoriale potrebbe trovare le
risposte pil consone ad una piu ef-
ficace allocazione delle risorse, non
vede riconosciuta la sua autonomia
gestionale.

Inaccettabile, poi, € la possibili-
ta che il medico di famiglia venga
inserito nelle strutture del distret-
to creando una condizione di attivi-
ta mista, oraria e capitaria perché,
di fatto, verrebbe a realizzarsi una
sorta di “dipendenza” nostra da fi-
gure funzionariali del distretto non
assistenziali, allontanerebbe il me-
dico dalla sua attivita primaria per

un certo periodo della giornata ed,
in ultima analisi, non potrebbe cre-
are posti di lavoro.

Anzi restringera le possibilita di
impiego dei medici disoccupati che
potrebbero venire impiegatiin quel-
le stesse attivita, con un rapporto
anche di tipo parziale (attivita terri-
toriali programmate, vedi ADI o
quant’altro).

Come interpretare, poi, la fumo-
sa dizione “ I'accertato e non dovu-
to pagamento, anche parziale, da
parte dell’assistito di prestazioni
rese dal medico scelto comporti il
venir meno del rapporto con il SSN”
malizioso cambiamento rispetto
alla legge 502, peraltro non previ-
sto dalla legge delega?

Le stesse organizzazioni dei cit-
tadini stigmatizzano questo aspet-
to.

Un'altra “perla” ministeriale &
rappresentata dalla modifica del-
I'eta pensionabile pubblicizzata dal-
la stessa Bindi servendosi dei
mass-media in modo strumentale,
demagogico e per alcuni versi of-
fensivo.

Affermare " chi si fida di un me-
dico anziano” significa non tenere
conto che la stessa domanda po-
tremmo formularla noi nei confronti
della classe che attualmente ci go-
verna e dimostra solo una volonta
distruttiva della figura del medico
stesso. Non si ricorda il caro mini-
stro che da anni noi ci battiamo per-
ché la professionalita venga confer-
mata con la ricertificazione della
laurea ?

Inoltre quanti posti di lavoro ef-
fettivi si verrebbero a creare con
questa manovra? Grazie a
impostazioni sbagliate in passato
si e riusciti a illudere troppi giovani
sulle opportunita offerte dalla pro-
fessione medica: adesso non solo
non si prendono provvedimenti in
tal senso, addirittura gli si fa bale-
nare nuove prospettive che in real-
ta non esistono.

Forse lo scopo & di disgregare
la nostra categoria per poterla con-



trollare meglio e nello stesso tem-
po portare al collasso il nostro ente
previdenziale per arrivare ad inglo-
bare il suo non indifferente patri-
monio nel grosso colabrodo rap-
presentato dall'INPS con buona
pace dei sindacati confederali.

Infatti, questa manovra compor-
ta l'uscita di ben cinque classi con-
tributive di medici in un’unica solu-
zione con relativa mancanza per
I'ENPAM delle riserve tecniche di
liquidita previste per legge (15 anni
di stabilita di bilancio e cinque di
solvibilita): si arriverebbe, quindi, al-
I'impossibilita di erogare le pensio-
ni a coloro che sono attualmente
in quiescenza e, fatto ancor pit gra-
ve, garantire la certezza della pen-
sione ai giovani medici e a chi at-
tualmente lavora.

Queste constatazioni diventano
drammatiche per chi entrera nella
medicina generale nel prossimo fu-
turo.

La tendenza oramai consolida-
ta e I'entrata nel mondo del lavoro
ben sopra i 30 anni di eta: fatti due
rapidi conti questi giovani colleghi
non arriveranno mai a usufruire del
trattamento pensionistico.

L'unico correttivo possibile, se
la proposta di legge non viene mo-
dificata, sarebbe I'aumento della at-
tuale contribuzione previdenziale
portandola dall'attuale 12,50% ad
almeno il 15%.

E’ chiaro che da soli questi au-
menti sono ben superiori alle ipo-
tesi sugli stanziamenti disponibili
per il rinnovo contrattuale, cosa che
comporterebbe una grave perdita
economica o per I'ENPAM o per i
medici, anche in presenza di un rin-
novo della convenzione.

Molti di noi pensano che, vista
la metodica di lavoro che ci & stata
imposta negli ultimi anni, comun-
que andranno in pensione prima
possibile: I'attuale regolamento
prevede gia questa possibilita e
quindi la legge, proponendo una
chiusura netta elimina un elemen-
to di modernita del nostro istituto
previdenziale, in netto contrasto
con la normativa pensionistica che
si sta affermando per tutte catego-
rie di lavoratori.

Ulteriori ombre si profilano nel-
la progettazione della formazione
continua dei medici: la composizio-

ne della commissione nazionale &
inadeguata dal punto di vista
qualitativo e quantitativo. Manca,
per esempio, la garanzia della pre-
senza di una significativa rappre-
sentanza dei medici di famiglia e
degli ospedalieri.

Nel progetto non viene soddi-
sfatto il presupposto, per noi irri-
nunciabile, secondo il quale la for-
mazione deve avere dei program-
mi specifici elaborati in funzione di
una crescita organica, orientata e
verificata, dei diversi gruppi profes-
sionali.

Non ci convincono anche le nuo-
ve norme che prevedono l'istituzio-
ne dei cosiddetti fondi integrativi.

Prima di tutto ci sembra discri-
minante assegnare solo ad alcuni
soggetti la possibilita di diventare
fonte istitutiva degli stessi, inoltre
ci sembra pericolosa per la funzio-
nalita del SSN questa manovra nel
medio-lungo periodo a fronte della
mancata chiara formulazione di
quali sono i livelli minimi ma uni-
formi di assistenza erogati a tutti i
cittadini.

La paura della creazione di un
sistema a due velocita non & poi
cosi immotivata: ci sara la sanita di
serie A per chi se lo pud permette-
re, mentre tutti gli altri, meno for-
tunati, si serviranno “ex lege” del
solito carrozzone pubblico ? E noi
come operatori dove ci posizione-
remo?

Tutte queste considerazioni e
I'amara consapevolezza che co-
mungue il SSN continua ad essere
sottofinanziato hanno favorito |l
riavvicinamento di tutti i medici, in-
dipendentemente dalla loro estra-
zione professionale: la stessa Fe-
derazione Nazionale degli Ordini ha
prodotto un documento di prote-
sta votato praticamente all'unanimi-
ta.

In questo delicato momento po-
litico & prevalsa I'unione delle va-
rie categorie su un programma co-
mune di lotta.

Purtroppo dobbiamo registrare
che solo il Presidente dell’Ordine
dei Medici di Cuneo si e dissocia-
to in qualche modo da questa
impostazione unitaria: non voglia-
mo entrare nel merito della questio-
ne che ha sicuramente delle moti-
vazioni plausibili, ma nello stesso

tempo riteniamo questa presa di
posizione inopportuna e del tutto
personale. Ci piacerebbe, inoltre,
sapere se era stata concordata con
i suoi collaboratori.

E" evidente che non bisogna ca-
dere nella subdola trappola di ma-
nifestare in modo scoordinato e
contro i nostri pazienti. Proprio per
questo diventano importanti tutte
le alleanze che nel tempo la FIMMG
si e costruito: adesso € il momen-
to di verificare, insieme agli alleati,
le potenzialita che derivano del-
I'unione degli obiettivi condivisi.

Le elezioni amministrative ed
europee sono vicine, noi siamo
consapevoli del ruolo politico che i
medici di famiglia possono avere
in queste occasioni.

Ciascuno nella propria provincia
sara chiamato a sensibilizzare i cit-
tadini sul comportamento dei poli-
tici locali su questo tema. Le stes-
se organizzazioni dei cittadini saran-
no di supporto per noi nella denun-
cia della cronica debolezza della
politica italiana che ha prodotto ad
oggi solo il sopravvento sulla effet-
tiva qualita della burocrazia
statalista, come sempre tesa esclu-
sivamente ad autoreferenziarsi.

Ci saranno manifestazioni dure
e concertate insieme ai medici
ospedalieri € al tribunale per i dirit-
ti degliammalati, ampiamente mo-
tivate e pubblicizzate nei nostri stu-
di, negli ospedali e sui giornali, in-
dirizzate ad una clamorosa denun-
cia unitaria degli errori commessi
e dei loro risvolti futuri.

Con i cittadini al nostro fianco,
informati con chiarezza, possono
essere percorribili anche le forme
classiche di protesta, limitandone
gli inevitabili disagi.

Insieme, medici e cittadini, sia-
mo convinti che non & opportuno
che la professione sia demotivata
tanto quanto il cittadino non & edu-
cato e non ¢ al centro del servizio.

La mozione finale del Consiglio
nazionale e chiara: sara lotta per di-
fendere i medici di famiglia attra-
verso la difesa del Servizio Sanita-
rio pubblico.

Noi siamo pronti.



ORDINE DEL GIORNO
Del Consiglio Nazionale
FIMMG del 17/4/99

Il Consiglio Nazionale della FIMMG, riunito a Roma nella sede di Piazza Marconi 25, ascoltata la relazione del

Segretario Nazionale, la
APPROVA

Il Consiglio Nazionale della FIMMG dopo aver esaminato e discusso i contenuti della Bozza del Decreto Delega-
to per il riordino del SSN approvata dal Governo, esprime su di essa un giudizio prevalentemente negativo ed in
particolare

ESAMINATO ANCHE

'Ordine del giorno del Consiglio nazionale della FNOMCeO, del 16/ 4 /99 che , approvato all'unanimita, rigetta
nel metodo e nel merito la stesura della Bozza degli articoli dei decreti delegati sulla riforma della Sanita, approvati
dal Governo il 14-4-99, stigmatizzandone la mancata concertazione con le parti mediche, il non rispetto per liberta,
indipendenza e responsabilita professionale del medico, cardini di qualsiasi sistema sanitario, la sottostima dei
finanziamenti, I'inadeguata progettualita per il raggiungimento dei livelli appropriati di assistenza, lo stravolgimen-
to di alcuni provvedimenti adottati, in confronto alle deleghe affidate al Governo dal Parlamento, tanto da configu-
rarsi I'ipotesi di eccesso di delega

CONSIDERATO

Che, nello stesso Ordine del giorno del Consiglio Nazionale della FNOOMCeO si da mandato al suo Comitato
Centrale di intraprendere una serie di urgenti iniziative, fino alle dimissioni dei membri del Comitato centrale della
FNOOMC e O e di tutti i Consigli degli Ordini provinciali ed al ritiro di tutti i medici operanti in tutto il territorio
nazionale dai comitati o commissioni istituzionali del Sistema Sanitario Nazionale,

RILEVA

la sostanziale inadeguatezza dei contenuti della Bozza del Decreto Delegato per il riordino del SSN, a risolvere
i problemi critici dell'attuale ordinamento del SSN, in particolare una insufficiente rafforzamento dell’assistenza
territoriale - ancora una volta a vantaggio delle strutture erogatrici di prestazioni di secondo livello - e pertanto
I'impossibilita a perseguire un reale processo di razionalizzazione dell'impiego delle limitate risorse disponibili per
la tutela della salute dei cittadini ed un miglioramento della qualita dell'assistenza sanitaria in generale.

Il Consiglio Nazionale della FIMMG, ancora una volta € costretto a constatare la mancata reale valorizzazione
del ruolo centrale del medico di famiglia, pur avendo la categoria dimostrato piu volte in modo propositivo di voler
contribuire al perfezionamento del SSN nell'interesse primario del cittadino. La FIMMG in particolare

CONSIDERA INACCETTABILI

- Lasistematica esclusione della partecipazione dei medici di famiglia ai momenti decisionali del processo di
gestione dell’assistenza sanitaria con particolare riguardo al Piano sanitario nazionale e regionale, alla organizza-
zione, programmazione e gestione aziendale, al governo della formazione e dell’accreditamento.

- Laprevisione di un sistematico inserimento del medico di famiglia nei servizi direttamente gestiti dal distret-
to, quali poliambulatori, consultori, servizi per le tossicodipendenze, ecc.) imponendogli un‘attivita mista, oraria e
capitaria, al fine di realizzare una sorta di dipendenza del medico di famiglia da figure funzionariali del distretto; ciod
determinerebbe un allontanamento del medico dalle sue attivita assistenziali per un certo periodo della giornata, e
restringerebbe le possibilita occupazionali di un grande numero di medici disoccupati;

- Larbitraria riduzione dell’'eta pensionabile, che, oltre a rappresentare una retriva controtendenza nella realta
nazionale ed europea, comporterebbe per la categoria una doppia ingiusta penalizzazione: da una parte un'insuf-
ficiente copertura previdenziale per le generazioni pitl giovani, in particolare per quei colleghi che raggiungono con
incolpevole ritardo una dignitosa collocazione professionale, dall'altra un danno immediato a tutta la categoria che
per evitare il collasso del proprio ente previdenziale dovrebbe sopportare un consistente aumento della contribuzione
a danno dei gia inadeguati onorari professionali;

- Leinique limitazioni, alla libera professione dei medici di famiglia, imposte con eccesso di delega per preva-
ricazione del Parlamento, di cui non si sono rispettati i limiti del mandato, particolarmente in un momento in cui

4 I'attivita libero professionale viene indicata come possibile volano, anche nell’area della dipendenza ospedaliera, di



maggiore professionalita delle strutture pubbliche e dei suoi servizi. La categoria non puo, anche per la tutela del
diritto del cittadino a scegliere liberamente il professionista a cui affidare la soluzione di problemi specifici, rinun-
ciare a parte della propria professionalita ed imporre una penalizzazione al valore aggiunto che essa puo rappre-
sentare per la medicina generale.

Il Consiglio Nazionale della FIMMG,

ESPRIME FORTI CRITICHE

- Alla insufficiente autonomia gestionale riconosciuta al distretto, che pure &, insieme ad un finanziamento
budgetario, presupposto irrinunciabile al tanto auspicato perseguimento di un graduale riequilibrio fra I'assistenza
territoriale e quella ospedaliera;

- Alla mancata abrogazione del comma 1 bis dell’art. 8, la cui efficacia viene addirittura demagogicamente
estesa dal 31 dicembre 1992 al 31 dicembre 1998, e cid non ostante la legge di delega avesse espressamente
escluso da questo provvedimento i medici della continuita assistenziale;

- Alla definizione del dipartimento e del suo Comitato da cui & assolutamente preclusa la partecipazione dei
medici di famiglia;

- Alla regolamentazione della formazione permanente, che appare dirigistica e distante da un coinvolgimento
dei professionisti, che pure sono al tempo stesso i protagonisti ed i destinatari della stessa.

- Alla disarmonica composizione della Commissione nazionale per I'accreditamento e la qualita dei servizi
sanitari.

- Alritorno di un esasperato controllo centrale del Sistema Sanitario, senza un'adeguata ed efficace propositivita
decentrata, in confronto con il carico periferico di costi e responsabilita.

Il Consiglio Nazionale della FIMMG,

CHIAMA

tutti i medici di famiglia a farsi parte attiva per spiegare ai singoli cittadini ed all’'opinione pubblica i difetti della
proposta di Decreto delegato ed i gravi rischi che la sua trasformazione in Decreto Legislativo potrebbe comporta-
re per la qualita dell'assistenza sanitaria nel nostro Paese e per la sopravvivenza stessa del SSN.

A tal fine

DA MANDATO

alla Segreteria nazionale di promuovere ed organizzare una giornata di protesta atta a sensibilizzare tutte le
forze sociali e politiche al problema dei contenuti della Bozza di Decreto delegato in oggetto, in collaborazione con
le forze sociali, professionali e politiche alleate contro le prevaricazioni e gli arbitri perpetrati ai dettati dei membri
del Parlamento italiano ed in particolare ai componenti della maggioranza parlamentare, il cui mandato & stato
arbitrariamente prevaricato.

INDICA

Alla Segreteria nazionale come pregiudiziali all'inizio delle trattative per il rinnovo della Convenzione Unica :

- L'abolizione dell'iniqua e sconsiderata norma che prevede il pensionamento obbligatorio, cosi come espressa
nella Bozza del decreto delegato

- Labolizione dell'incompatibilita relativa al pagamento di prestazioni, da parte dell’assistito, al medico scelto,
come espresso nell'articolo 8, punto c) della Bozza in oggetto.

Il Consiglio nazionale della FIMMG,

AUSPICA

che nelle prossime settimane le Commissioni Parlamentari, la Conferenza Stato-Regioni, il Ministro della Sanita
ed il Governo siano disponibili ad un approfondito riesame della bozza dei decreti delegati, al fine di consentire
perfezionamenti concertati, ed a cio si dichiara responsabilmente disponibile fin da ora.

Presentato da : MILILLO, PALMAS, AUSILI, DEL BARONE, COSTA, SANTI

Condoglianze

La FIMMG di Cuneo partecipa al dolore dei Colleghi dell'Emergenza Sanitaria
Territoriale e Guardia Medica per la tragica morte della dr.ssa Maria
Monteduro, uccisa barbaramente nell’espletamento delle sue funzioni di
medico di guardia.




Audace colpo

del “solito” noto
I/ Presidente dell’Ordine dr. Palanca si astiene (unico in 1ta-

lia) sull’azione della FINOMCeO.

La FNOMCeO ha elaborato in
occasione dell'ultimo Consiglio
Nazionale, un documento che
stigmatizza i contenuti dei Decreti
Delegati elaborati dal Ministro del-
la Sanita che, come illustrato nel-
I'articolo iniziale di questo foglio,
se approvati dal Parlamento rap-
presenterebbero un rischio esiziale
per la professione medica in sen-
so lato e soprattutto per la Medi-
cina Generale.

| cuneesi, che finora si distin-
guevano dagli altri italiani per la loro
abitudine di tenere accesi i fanali
delle auto anche di giorno, per la
consuetudine, qguando devono sca-
vare una buca nel terreno, di sca-
varne un‘altra li vicino per mettervi
la terra di riporto e per il
masochismo di inventarsi un trac-
ciato autostradale dal percorso
molto pit lungo della viabilita ordi-
naria che dovrebbe sostituire (la
famigerata “Z rovesciata” della Cu-
neo-Asti), hanno ora un nuovo ele-
mento di distinzione: il Presidente
del nostro Ordine Provinciale dei
Medici, dr. Renato Palanca, conti-
nua imperterrito la sua guerra per-
sonale contro la Federazione €, uni-
co tra i Consiglieri Nazionali in un
momento in cui gli attacchi della
Bindi e dei suoi Decreti Delegati alla
professione medica dipendente e
convenzionata hanno ridato al Con-
siglio Nazionale una compattezza
che da tempo era sparita, si astie-
ne dall'approvare I'azione svolta dal
Presidente Pagni e dai membri del
Comitato centrale della FNOMCeO.

Evidentemente le nostre limita-
te capacita mentali e la nostra nota

meschinita ci impediscono di ap-
prezzare |'orgoglio di chi, da una
provincia periferica dell'impero, si
oppone a Roma ladrona, ma que-
sta pervicace coerenza, degna di
miglior causa, ci ricorda tanto la
sagacia di quel brav’'uomo che, per
arrecare dispiacere alla propria con-

Sul tale comportamento, incom-
prensibile in un momento che richie-
derebbe la massima compattezza
nel respingere gli attacchi che ci
vengono portati ad ogni pie’ sospin-
to dall'ineffabile Rosy, abbiamo sen-
tito le impressioni di Michele
Olivetti, Presidente dell’Ordi-
ne dei Medici di Torino e mem-
bro del CC della FNOMCeO che
cosi ci dichiara:

“Il dibattito al C.N. della
FNOMCeO e stato partico-
larmente vivace e ha regi-
strato anche voci di dissen-
so nei confronti della presi-
denza e del comitato cen-
trale della federazione. Tra le
voci di dissenso una e stata
quella portata con garbo ma
anche con molta determina-
zione da parte del Presiden-
te dell'OdM di Cuneo.

Nel corso del dibattito co-
munque é maturata la pos-
sibilita di trovare la conver-
genza praticamente unani-
me di tutti | presidenti degli
ordini sulla base di un do-
cumento che é stato proprio
redatto dal sottoscritto e dal-
I'amico Panti ed e stato pre-
sentato appunto a nome de-
gli ordini dei medici di Tori-

no e di Firenze. Su questo
documento che e noto ed
ampiamente pubblicato,
sono indicati | punti di riferi-
mento essenziali relativi al
dissenso sui Decreti Delega-
ti e i punti di riferimento per
l'azione di protesta molto
forte e molto determinata
per ottenere che i Decreti
Delegati stessi vengano mo-
dificati.

Si é registrata praticamente
['unanimita dei consensi su
questo documento e, non
senza qualche sorpresa, si &
registrata la sola astensione
da parte del presidente di
Cuneo. Ci dispiace di vede-
re un OdM del Piemonte
dissociarsi in una qualche
maniera dall’operazione di
tutti gli altri ordini d’ltalia, ci
dispiace per questioni di
campanile, perché essendo
noi piemontesi avremmo
preferito che tutti gli ordini
della nostra regione fossero
concordi. Pero registriamo
democraticamente e con
molta serenita che le ragio-
ni espresse da Palanca per
un dissenso non gia su que-
sto documento ma sulla
conduzione in generale
della federazione del CC
abbiano potuto trovare in
questo voto di astensione
una ulteriore sottolineatura
ed una ulteriore
evidenziazione.

E’ un‘astensione comunque
coerente con l'atteggiamen-



to che ha sempre mantenu-
to Palanca in sede del Con-
siglio Nazionale della FNOM
e quindi non possiamo non
sottolineare la coerenza e la
continuita della sua posizio-
ne e questo e certamente
un merito in un paese in cui
abitualmente registriamo
con frequenza comporta-
menti opportunistici che in-
ducono a cambiare posizio-
ne.

Cio non toglie che in un
momento cosi difficile perla
professione, in un momen-
to cosi grave per tutti i me-
dici, Palanca non abbia tro-
vato il coraggio di rinuncia-
re alla sua posizione di in-
transigenza nei confronti
della maggioranza che ha
espresso la presidenza at-
tuale della FNOMCEO e del
CC di cui tra I'altro io faccio
anche parte, per dare piu
spazio, pit voce ad un fatto
interno alla categoria in un
momento in cui la catego-
ria avrebbe avuto opportu-
nita dal suo consenso di pre-
sentarsi davvero completa-
mente schierata in una cer-
ta direzione.

Questo hanno fatto gli altri
oppositori dell’attuale presi-
denza e dell’attuale CC.

Le ragioni che hanno orien-
tato il comportamento di
questi ultimi avrebbero po-
tuto indurre e consigliare a
Palanca di superare la sua

personale posizione che pe-
raltro, ripeto, e pitu che giu-
stificata e molto coerente
con i suoi comportamenti

passati.”

Su questa “storica” astensione
abbiamo anche sentito il parere
dell’On. Giuseppe Del Barone
(CCD, Presidente dell'Ordine dei
Medici di Napoli e membro del CC
della FNOMCEOQO ecc. ecc.)

“Anche se il CC della
FNOMCEQO ha varato al-
l'unanimita il piano di lotta
perquanto riguarda i Decreti
Delegati, dove non c'e stata
unanimita ma un voto con-
tro (Castellaneta) ed una
astensione (Palanca), € sul-
la azione personale dei com-
ponenti il C.C. della
FNOMCEQ e piu particolar-
mente di Aldo Pagni. Ci
sono stati interventi motiva-
t, e l'intervento di Palanca
(debbo essere molto since-
ro, non € nuovo a questo
tipo di “esibizione” perché
S/ e cronicizzato sulle posi-
zioni “anti”) & stato il solito
intervento in cui si e detto
che la Federazione non fa-
ceva niente, che Aldo Pagni
faceva il filosofo, che si cor-
reva incontro a quelle cose
che non portavano benefi-
cio al medici,ecc. ecc., per
cui quando c’e stata la pre-
sentazione di un tentativo di
far dimettere Aldo Pagni ed
eventualmente il C.C., men-
tre tutti quanti, dico tutti,
hanno detto di no, applau-

dendo e sostenendo che sa-
rebbe paradossale che in
questo momento si votasse
no all’organo dirigenziale
della sanita italiana, abbiamo
visto Castellaneta (Genova,
per i suoi soliti motivi di
folklore)votare contro e
Palanca, il quale non ha avu-
to il coraggio di dire di no,
avere il “coraggio” dell'asten-
sione. lo credo che l'asten-
sione in questi casi significa
astenersi sui problemi e sul-
la vita della sanita italiana.
Da vecchio combattente su
queste cose, non ho godu-
to per questo suo atteggia-
mento che non ho apprez-
zato.”

Neanche noi, pur sforzandoci,
riusciamo ad apprezzare e se cosi
fanno quelli che ci dovrebbero tu-
telare.... dagli amici ci guardi

Iddio. (piesse)



“Capolinea, signori!”
“Non scendiamo, anzi si riparte!”

Falconi: lotta dura. Pizzini: questa é la spallata finale della Bindi. Cricelli: ci

giochiamo non solo lo stipendio ma la professione intera.

Dal Consiglio Nazionale della
FIMMG tenutosi a Roma il 17 Apri-
le viene levato un grido di allarme.
Se i decreti delegati presentati dal
Ministro della Sanita saranno ap-
provati dal Parlamento e divente-
ranno operativi la Professione del
medico di medicina generale diven-
tera un ricordo del passato.

Innanzitutto va rilevato che nes-
suno, di nessuna organizzazione ha
avuto modo di vedere in anticipo
quale fosse il testo licenziato in
commissione e per di pil nessuno
ha avuto modo di dire la sua.

Al di la dei contenuti & il meto-
do che ha scontentato tutti. Inutile
dire che l'unica organizzazione con-
tenta e soddisfatta di quanto e av-
venuto & la CGIL e i relativi
fiancheggiatori.

La impalcatura complessiva e
fatta di luci ed ombre, ombre pe-
santi in quanto non sono accetta-
bili ombre su un decreto che deve
riformare una decreto di riforma
della riforma.

In seno all’'apparato ministeriale
siamo ancora visti come il vecchio
medico della mutua. Non siamo
affatto considerati come professio-
nisti della sanita su cui investire,
ma come dei pupazzi da coman-
dare a bacchetta.

Certamente nei prossimi nume-
ri del bollettino saremo pil precisi
ed approfondiremo i punti salienti
dei decreti delegati del governo,
alcune chicche tanto per far veni-
re I'appetito: i distretti non sono
adeguatamente finanziati; la libe-
ra professione nei confronti dei

mutuati € completamente abolita,
gli infermieri sono meglio trattati
dei medici; si vuole rendere il me-
dico di medicina generale dipen-
dente part-time per il distretto; la
guardia medica ritorna alla dipen-
denza ecc. ecc.

| decreti vanno in senso con-
trario alla storia. In un momento
in cui si tende a regionalizzare la
sanita, ad attuare un federalismo
vero, la Bindi centralizza, in un
momento in cui in tutto il mondo
si cerca di aumentare l|'eta
pensionabile, la Bindi la diminui-
sce.

Il punto forte infatti, dice
Pizzini, e la norma sul
pensionamento anticipato a 65
anni con possibilita di prolungarlo
fino a 67 anni, norma che entre-
rebbe in vigore entro due anni dalla
pubblicazione del decreto.

Questo comporterebbe il
pensionamento di 3 annate di
medici contemporaneamente |l
giugno del 2001, con la conse-
guente esplosione dellENPAM.
Fine di un ente di previdenza au-
tonomo, fine delle nostre pensio-
ni, fine della nostra professione.

Pero forse, ricorda Cricelli, non
ci sara bisogno di aspettare il 2001
per vedere queste nefandezze.
Tanti colleghi saranno talmente
stufi di lavorare in condizioni
disastrate che chiederanno
anticipatamente di essere messi
a riposo.

Nella modifica della Sanita di-
segnata da Rosy Bindi, si vuole un
medico piu demotivato ed un cit-

tadino non educato a richiedere le
cose giuste per la sua salute.
Meditate gente, meditate.

In occasione del Consiglio Na-
zionale abbiamo rivolto alcune
domande a Mario Falconi, Segre-
tario Nazionale FIMMG.

Due parole per i medici cuneesi.
Che cosa c'e dietro I'angolo? Che
cosa ci aspetta nel prossimo fu-
turo, detto cosi, non da una tri-
buna, ma “in camera charitatis”?
“lo ho sempre detto che il
futuro, sembrera strano
quello che dico in questo
momento in cui subiamo
delle angherie e delle
prevaricazioni dal governo,
il futuro penso che dipenda
in gran parte da noi, dalla
capacita che dimostreremo
e che in parte abbiamo gia
dimostrato, di crescere pro-
fessionalmente, che e fon-
damentale. Purtroppo le vi-
cende sindacali ci portano
Spesso a parlare di temi sin-
dacali e non di temi profes-
sionali, ma in questi anni |
sondaggi hanno dimostrato,
l'ultimo quello del governo,
che questa e una categoria
che nonostante tutto, hono-
Stante non si sia scommes-
SO su questa categoria, e cre-
sciuta mediamente profes-
sionalmente, non al livello
che tutti auspichiamo e che
tutti vorremmo, ma, per tor-



nare alla domanda sul futuro
che ci aspetta, e questo il
momento in cui il futuro ce
lo determineremo molto noi,
nella capacita che sapremo
dimostrare di non acconten-
tarci di quello che ci viene
offerto, quindi un ruolo che a
parole viene esaltato ma di
fatto viene a essere conside-
rato un ruolo marginale, co-
munque un ruolo pit che di
un libero professionista che
deve essere valutato per la
qualita, per I'uso appropria-
to delle risorse, per obiettivi
condivisi, ma un ruolo di un
quasi burocrate che deve
obbedire a delle circolari,
delle circolari ministeriali,
delle circolari regionali, addi-
rittura a delle circolari a livel-
lo aziendale o djstrettuale.

Se sapremo reagire in que-
sto momento perché co-
munque nei decreti delegati
s/ intravedono cose positive
che sono state prese dalle
nostre proposte ma in un
quadro confuso, se saremo
capaci attraverso la lotta che
tutti insieme dovremo con-
durre, fare una lotta dura per
eliminare alcune cose che
sono di ostacolo a questo
progresso a cui crediamo, io
credo che il futuro sia roseo.
Non i medici solamente, ma
ormai credo che I'abbiamo
capito tutti che aspettarsi
benefici economici soltanto
fondati sul fatto che Dio esi-
ste ed esiste i/l medico di
famiglia, dobbiamo comin-
cliare a scordarcelo. Andra
sempre pit esaltata, perché
e il mondo che va avanti
cosl, guadagno di piu se ren-
do di piu, ma rendo di piu
proprio in termini commer-
ciale, perché noi siamo real-
mente corresponsabili del-

l'uso appropriato delle risor-
se, (discorso che a volte |
medici capiscono male),
anche perché se poi le risor-
se finiscono i primi a cade-
re siamo proprio noi, quindi
dovremmo essere quelli pit
Interessati di tutti | professio-
nisti italiani a questo.

Come vedi il futuro dipen-
de in gran parte da noi.
Certo, se poi questo gover-
no continua sulla strada di
voler usare la mannaia
come userebbe un qualun-
que regime totalitario, allo-
ra il nostro obiettivo e di ab-
battere questo governo.”

Domanda: quindi tu sostieni che
se ci danno gli strumenti adegua-
ti il futuro sara roseo, se non ci
sono questi strumenti...
“Si, ma soprattutto se que-
sto non fosse un sistema
miope, in realta, per esem-
pio il convegno fatto dal
TDM sulle buone pratiche ha
messo in evidenza (e questo
non e nato cosi per caso ma
e nato da una concertazione
con noi), che nonostante non
¢/ siano regole che esaltano
il nostro ruolo professionale,
ci sono delle realta territoriali
a macchia di leopardo (e qui
non si parla di nord e sud,
ma di macchie di leopardo),
dove nonostante tutto ¢/ sono
delle punte di eccellenza che
non hanno altri paesi piu
avanzati del nostro, mi riferi-
sco peresempio all’'ospeda-
le comunita, tanto per dirne
una, che non é un’utopia, ma
una cosa gia realizzata dai
nostri medici, che hanno tro-
vato in certe zone degli am-
ministratori responsabili che
hanno capito ed hanno
normato
Quindi quello che é strano,

la schizofrenia di questo go-
verno centrale, e di non ren-
dersi conto che il paese rea-
le nonostante tutto cammina
e quindi dovrebbe far tesoro
di realta consolidate, che
hanno esaltato questo ruolo
a tutti vantaggio dei cittadi-
ni, perché noi come
Impostazione ideale mettia-
mo sempre al centro il citta-
dino, di fatto gia sono realiz-
zate. Quindi ci sorprende
grandemente guesta
impostazione pero d’altra
parte la capiamo pure. Noi
forse un errore che abbiamo
fatto nel passato € che per
anni abbiamo progettato e
costruito molto, dimentican-
do che nelle stanze che con-
tano l'idea che avevano di
questo professionista era
ancora ancorata al vecchio
medico della mutua di Al-
berto Sordi e parlo di gior-
nalisti, di magistrati, di poli-
tici, ecc. Lintuizione che
questo sindacato ha avuto
due o tre anni fa di aprirsi
alla societa, e stata quella di
stemperare questo e di po-
tersi presentare ad appunta-
menti importanti con degli
alleati che ci sostenevano,
perché se no noi oggi erava-
mo spacciati.”



C’ero anch’io!
17 Segretario FIMMG all’Assemblea dell Ordine

Massimo Ferrua - segr. prov.le

Sabato pomeriggio di un gior-
nata di inizio primavera: ho prova-
to a “spogliarmi” dei panni sinda-
cali e a partecipare in veste di
iscritto qualunque all'assemblea
generale dell'Ordine dei Medici.

L'obiettivo era quello di arriva-
re a capire le sensazioni e le aspet-
tative che un medico puo avere nei
confronti dell’organismo che ha
come scopo la tutela in senso lato
della professionalita.

Ho deciso, poi, di fare un sin-
tetico resoconto della seduta per
informarne gli assenti : il mio arti-
colo cerchera di essere quanto piu
possibile fedele alla realta, pur ri-
sentendo ovviamente del fatto che
e scritto da un medico e non da
un giornalista di una testata loca-
le.

La prima impressione della
sala, che era inizialmente abba-
stanza gremita, € stata sicuramen-
te positiva e di memoria tardo
ottocentesca alla De Amicis: il cli-
ma appariva abbastanza festoso e
mi € sembrato dovuto all'incontro
di colleghi anziani che festeggia-
vano la loro notevole esperienza
con i cinquanta anni di laurea.

Sicuramente per molti di essi e
per molti dei loro famigliari presen-
ti € stata I'occasione per ritrovarsi
dopo molti anni, ripercorrendo in
pochi momenti le esperienze pas-
sate, magari le attese condivise
insieme ed il reale sviluppo della
loro vita professionale e persona-
le.

A questo stringersi di mani,
probabilmente accompagnato da
emozioni non sempre celate, fa-
ceva da contraltare un fitto con-
versare di giovani medici alla loro
prima esperienza ordinistica: qui
non i ricordi facevano da padroni,
ma la soddisfazione di essere giun-
ti finalmente al termine di una tap-
pa della loro vita professionale. |
loro discorsi erano probabilmente
indirizzati alle preoccupazioni fu-
ture, ad alcune aspettative profes-

10 sionali probabilmente gia in parte

deluse.

Indubbiamente una visione
molto poetica di una assemblea
annuale di un organismo che con-
ta al suo interno circa duemila
iscritti.

A queste considerazioni positi-
ve segue il necessario rilievo e le
conseguenti riflessioni che deriva-
no da un rapido calcolo delle per-
sone presenti dopo che sono sta-
te consegnate dal Presidente le
medaglie per i cinquanta anni di
laurea: circa una cinquantina di
persone.

Del resto neppure il Consiglio
provinciale dell’'Ordine era al com-
pleto, mancando la componente
della medicina generale che fa
capo ad un noto sindacato che
ama definirsi “ non di palazzo”.

Dopo la tradizionale fotografia
di gruppo dei premiati che ha in-
dubbiamente fornito ad alcuni ul-
teriori emozioni si & passato all'il-
lustrazione e alla votazione del bi-
lancio consultivo ‘98 e preventivo
1999.

Con un rapido elenco di cifre
preceduto dall’annotazione del
perdurare a tutti oggi della cospi-
cua rimanenza di cassa e dalla di-
chiarazione che il Consiglio non ri-
teneva proponibile una ulteriore
diminuzione della quota associa-
tiva annuale, il Tesoriere ha elen-
cato le spese sostenute nell'anno
appena trascorso riguardanti per
la maggior parte
I'informatizzazione degli uffici, la
ristampa dell’albo e la gestione del
bollettino.

Nessun cenno ai capitoli di bi-
lancio nuovi o a quelli rimasti in-
tatti pur essendo stati dotati di un
fondo di previsione di spesa tipo
la promozione dell'immagine del
medico.

L'assemblea non ha mostrato
segni di vita ed ha approvato al-
l'unanimita.

[l Presidente, poi, ha ricordato
i colleghi scomparsi ed un attimo
di commozione ha risvegliato la
sala.

Con

la sua relazione ha

evidenziato i nuovi servizi di tipo
informatico che I'Ordine di Cuneo
offre ai propri iscritti, dal sito
internet al collegamento in tempo
reale con 'ENPAM, ha sottolinea-
to I'importanza e lo sforzo prodot-
to per la pubblicazione del bollet-
tino.

Con rammarico haricordato an-
che l'attivita sanzionatoria che e
stata intrapresa nei confronti di tre
iscritti ed ha lamentato che le spe-
se legali per controversie nei con-
fronti delle amministrazioni sani-
tarie sono state troppo basse per
poca litigiosita.

Nel contempo ha lamentato la
mancanza di potere ispettivo del-
I'Ordine dei Medici.

Dopo aver illustrato il nuovo
Codice Deontologico che prevede
la centralita del cittadino e che €
teso ad instaurare un nuovo rap-
porto tra il medico ed il paziente,
il Presidente si & soffermato sulla
problematica e sulla pericolosita
della Legge Delega di riforma del
Servizio sanitario.

La seguente discussione ha
avuto come protagonista un uni-
co iscritto che ha lamentato I'in-
gerenza delle medicine alternati-
ve nell'operato del medico, para-
gonando i guaritori ai medici
palliativologi.

Con enfasi e trasporto ha
evidenziato la necessita che le va-
rie ASL tutelino i medici con la
formalizzazione di una sorta di car-
ta dei servizi degli operatori.

A queste problematiche il Pre-
sidente ha aggiunto la opportuni-
ta che sia lo stesso medico di fa-
miglia a fornire I'informazione piu
corretta e ha ulteriormente mani-
festato la difficolta ad intervenire
nei confronti degli “abusivi” sotto-
lineando la complessita dell'argo-
mento.

Questo e una breve sintesi del-
lo svolgimento dell'assemblea an-
nuale dell'Ordine: alle 17,30 circa
sono qui che scrivo.



L'Assessore D'Ambrosio
ospite della FIMMG Cuneo

Con la buona volonta si lavora meglio

La presa di posizione della
FIMMG di Cuneo in merito al
recupero delle guote pagate dalla
ASL 15 per cittadini deceduti o tra-
sferiti ha prodotto i primi risultati:
la lettera della nostra segreteria,
pubblicata sullo scorso bollettino
provinciale e indirizzata ai vertici
della Regione Piemonte, ha trovato
nell’Assessore alla Sanita Dott.
D'Ambrosio un
interlocutore.

Non sono sfuggite, infatti, le im-
portanti ripercussioni gestionali che
i nostri rilievi possono comportare
nel prossimo futuro per quanto ri-
guarda tutta I'amministrazione re-
gionale.

Sabato 10 aprile '99 abbiamo
avuto come graditi ospiti presso la
nostra sede di Cuneo del sindaca-
to I'’Assessore accompagnato dal
Dott. Morgagni, direttore dell’ARAN.

In un clima di fattiva collabora-
zione si € amichevolmente discus-
so della problematica e da parte
nostra abbiamo ulteriormente
evidenziato le perplessita sul fun-
zionamento delle anagrafi dei vari
comuni e delle comunita montane
e della mancanza di coordinazione
fra queste e le amministrazioni del-
le ASL; questo fatto ha portato alla
mancanza di assunzione di respon-
sabilita dei funzionari preposti con
i risvolti pratici che purtroppo i me-
dici di famiglia cuneesi hanno spe-
rimentato sulle proprie spalle.

sensibile

'Assessore ha concordato con
noi che la procedura adottata nel-
I'occasione dalla ASL di Cuneo non
sia stata del tutto corretta ed ¢ sta-
to colpito dall'importanza di tutto
|'argomento.

Per questo ha indicato la neces-

sita di fissare delle regole proce-
durali attraverso una circolare regio-
nale per tutti i Direttori Generali,
servendosi della nostra consulenza.

Si e impegnato, inoltre, a valu-
tare le nostre proposte inerenti alla
gestione immediata del problema.

La riunione & continuata in modo
proficuamente collaborativo su al-
cuni altri aspetti dell'organizzazio-
ne sanitaria provinciale.

Come FIMMG di Cuneo abbia-
mo sottolineato il ritardo con il qua-
le le varie ASL stanno affrontando
la questione dell'organizzazione del
Distretto: si parte da quelle che
non li hanno neppure formalizzati
per arrivare a quelle dove essi sono
rimasti al livello di contenitori vuoti
con soluzioni sperequate pur all'in-
terno della stessa provincia.

[l Dott. D'’Ambrosio, a questo
proposito, ha annunciato la creazio-
ne di una commissione regionale
alla quale anche la FIMMG parteci-
pa e che ha come obiettivo appun-
to la revisione della normativa vigen-
te e la formalizzazione di linee gui-
da sull'argomento per arrivare poi
a modelli da sperimentare pratica-
mente.

Per quanto riguarda I'annoso pro-
blema dell’allargamento in varie for-
me deregolamentato degli ambiti
territoriali_di scelta, talvolta
formalizzato anche con il parere
contrario del Comitato Consultivo
Regionale, I'Assessore si € dimo-
strato tendenzialmente in accordo
con la nostra impostazione propo-
nendosi una verifica della situazio-
ne.

Abbiamo anche manifestato tut-
to il nostro disagio e le
problematiche che ne derivano sul-

la mancata applicazione degli ac-
cordi regionali sulle RSA: e in

corso una verifica della delibera di
Giunta Regionale inerente la forma
di pagamento delle rette in tali
strutture, con la previsione di fasce
differenziate in base alla gravita
della patologia.

Stupore ha poi sollevato la no-
stra perplessita sull'invio di una let-
tera a tutte le donne dell’ASL 15 da
parte dell’Azienda Ospedaliera di
Cuneo di propaganda sull'apertura
di un centro per la menopausa

, contenente oltre affermazioni del
tutto gratuite e “ terroristiche”, an-
che elementi che hanno prodotto
confusione nel momento in cui sono
partiti gli screening per la preven-
zione dei tumori dell’apparato ge-
nitale femminile, organizzati dalla
Regione Piemonte.

Al termine di questo proficuo
scambio di opinioni I'’Assessore ha
manifestato la sua volonta e I'op-
portunita di periodiciincontriconla
FIMMG a livello regionale, in una
sorta di tavolo trimestrale di
consultazione al fine di essere
sempre al corrente delle
problematiche emergenti.

Tutto questo per evitare I'ingi-
gantirsi di questioni piu facilmente
risolvibili con una concertazione per-
manente su ogni aspetto della as-
sistenza sul territorio.

A questo punto non ci resta che
ringraziare il Dott'D’Ambrosio e il
Dott.Morgani per la fattiva disponi-
bilita dimostrata preparandoci a
verificare insieme la bonta della pro-
posta.

11



)

12

Donna al volante, forse...
Non c’e pin rispetto per il “gavot”, emblema cuneese!

E prossimamente tocchera ai calve, ai mancini, ai panciont?

Il Dott. Carlo Albenga, Medico di Famiglia specia-
lista in Endocrinologia, ci scrive:

“Lasignora O. G. (n.01.08.60) presenta uno struma
plurinodulare NORMOINCRETIVO (né iper, né
ipotiroidismo) studiato ampiamente e a fondo sia dal
punto di vista morfo-strutturale che dal punto di vista
ormonale.

Prudenzialmente é stata anche sottoposta ad
agobiopsia ecoguidata per valutazione piu approfon-
dita di una nodulazione ipofissante il radio-nuclide e
risultata citologicamente benigna oltre ad una valuta-
zione dei markers di discariocinesi risultata anch’es-
sa normale.

Stante la recente attribuzione della policlonalita
delle nodulazioni tiroidee come causa del loro for
marsi e stante la necessita di tentare una riduzione
dimensionale del gozzo stesso, pur in assenza di se-
gni di compressivita, ha iniziato ed attuato una tera-
pia antistrumigena con /-tiroxina il cui dosaggio é sta-
to progressivamente incrementato per arrivare ad una
soppressione del TSH allo scopo di mettere a riposo
funzionale la ghiandola.

Desta qualche perplessita il fatto che una situazio-
ne del genere peraltro comunissima nella nostra ASL,
nonche quelle limitrofe stante I'endemia gozzigena
del luogo e che non riflette alcuna situazione o
sintomatologia clinica, possa essere motivo di ridu-
zione della attitudine alla giuda degli autoveicoli.

Le vigenti norme in materia purtroppo non sono

fatte dagli Endocrinologi e spesso la generalizzazione
porta ad una restrizione di vedute specie in assenza
di conoscenza del problema, cosa peraltro non richie-
sta alle competenti figure sanitarie addette.

Se cosl fosse il 10% della popolazione delle no-
stre valli, per non parlare del 14% della Valle Maira,
non potrebbe piu avere la patente di guida se non
per periodi limitati e continuamente necessitanti di
rinnovo.

A questo punto non resta che ridurre o sospende-
re la terapia della Signora in oggetto, cosi ritornando
eutiroidea, cessera I'impedimento alla guida dei vei-
coli, in barba ad un eventuale incremento del gozzo.

“Dura lex sed lex” diceva qualcuno, ma temo che
questo amaro sfogo non avra alcuna considerazione
in quanto cio che afferma una Specialista che non é
un pubblico dipendente o un medico militare non e
accettabile o credibile in quanto anche se poi pos-
siede tra gli altri titoli scientifici I'idoneita nazionale a
primario di Endocrinologia (cosa non comune in Pro-
vincia), non e accreditato quando svolge attivita come
libero professionista.”

L'amico Carlo ci perdonera se ci asteniamo da un
commento del tutto superfluo.

Kafka docet.

INSERTO PER GLI ISCRITTI

Anche questo numero, per i soli iscritti alla FIMMG, contiene

B I[nformazioni fiscali

un inserto che tratta i seguenti argomenti:

B A chi spettano le quote caro-vita
B Ultume variaziont e aggiunte alle note CUF




Dall’ASL 15 CUNEO

In data 9 Marzo il Dott. Bono
ed il Dott. Parisi, in collabora-
zione con il cardiologo Dott.
Fontana,hanno presentato alla

Direzione Aziendale un PRO-
GETTO DI RIABILITA-
ZIONE CARDIACA

(scompenso  cronico -
cardiopatia ischemica).

Tale progetto ha preso spun-
to da studi che hanno dimostra-
to che nei pazienti con
cardiopatia cronica seguiti a
domicilio da un gruppo di inter-
vento costituito da M.M.G. , dal
Cardiologo di riferimento e da
personale infermieristico, si
sono ridotte le ospedalizzazioni
e le riospedalizzazioni per reci-
dive, con notevole risparmio
economico e con miglioramen-
to della qualita di vita del pa-
ziente stesso.

Obiettivo del progetto & una
riduzione delle spese (diminu-
zione dei DRG cardiologici del
10-15%), attraverso il tratta-
mento a domicilio di pazienti
che attualmente vengono rico-
verati e la riduzione di ricoveri
dovuti a scarsa assistenza e/o
scarsa compliance terapeutica
e non ultimo migliorare la qua-
lita di vita del paziente.

Altri obiettivi sono una mag-
giore incisivita degli interventi
di prevenzione sulle cause sca-
tenanti o riacutizzanti lo
scompenso, la correzione di
errori sanitari e della cattiva
gestione della terapia, aumen-
tare la sensibilita diagnostica
(uso appropriato dei mezzi

diagnostici).

Si sono individuati come
partecipanti i M.M.G., lo specia-
lista cardiologo, il fisioterapista
riabilitativo, il personale
infermieristico e consulenti
quali lo specialista
pneumologo, quello
psicoterapeuta e quello
epidemiologico.

Nel progetto, a grandi linee,
sono presi in considerazione le
modalita e gli strumenti di ge-
stione del progetto stesso che
viene suddiviso in una prima
fase organizzativa e conosciti-
va € successivamente in una
fase programmatica ed opera-
tiva.

Vengono anche presiin con-
siderazione gli incentivi econo-
mici per i M.M.G. partecipanti
al progetto e le modalita di
reinvestimento dei risparmi ot-
tenuti.

Tale progetto doveva essere
discusso nella riunione del Co-
mitato Consultivo del 9 Aprile ,
che pero ¢ stato rinviata a data
da destinarsi per improvvisi
impegni della parte pubblica.
Se sono rose fioriranno, ma e
viva la sensazione che manchi
la concimazione di idee e di
progettualita da parte del
funzionariato.

A proposito dell AMBU-
LATORIO PER LA PRE-
VENZIONE E CURA DEI
DISTURBI LEGATI ALLA

MENOPAUSA
I'A.O.S.Croce.

presso

Nella seduta del Comitato
Consultivo del 19.01.1999, la
Direzione Sanitaria dell’ASL 15
si dichiarava non a conoscenza
dell'accordo tra |'Azienda
Ospedaliera e ASL stessa cita-
toin calce alla lettera inviata alle
donne in eta peri menopausale.
Orbene, non c'é donna che si
rechi presso tale centro senza
ritornare con la prescrizione di
MOC, mammografia ed eco
pelvica transvaginale. Sorge
spontanea la domanda:perché
la richiesta di tali esami deve
ricadere sul medico di base? chi
paghera l'aumento
esponenziale della spesa per
tali esami in barba ai tetti di
spesa programmati? con chi se
la prendera la Direzione
Aziendale quando tirera giu i
conti.

Cui prodest?? Alle donne?
Alla Divisione di Ginecologia?

Gianpaolo Bono
fiduciario ASL 15
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Con la FIMMG
si n@viga anche a Cuneo

Dallinizio del mese di aprile
chi e collegato ad Internet
sulla Grande Rete delle Reti
puod trovare anche ... la
FIMMG di Cuneo.

Basta digitare |'indirizzo
http://web.inrete.it/

intmed/cuneo.html e
ciascuno di noi potra entra-
re nel sito che il nostro Sin-
dacato, su iniziativa del Con-
siglio Direttivo, e con la col-
laborazione di alcuni iscritti,
ha deciso di scegliere come
nuovo strumento di comuni-
cazione e collegamento.

Non vi togliamo il gusto del-
la sorpresa descrivendovi cio
che troverete.

Ve lo presentiamo semplice-
mente spiegandovi quali
sono le motivazioni e gli sco-
pi del nostro lavoro.

La FIMMG da sempre, main
modo particolare e specifico
in questi ultimi anni, ha scel-
to di essere un Sindacato
non semplice “raccoglitore”
delle esigenze degli iscritti,
ma, da un lato, strumento
aperto alle necessita concre-
te dei Medici Generali, dal-
I'altro partner sensibile alle
realta sociali che riconosco-
no nella Medicina Generale
il fulcro di un Servizio Sanita-
rio pubblico efficiente e mo-
derno.

Cosi anche nella nostra pro-
vincia, in perfetta sintonia
con le iniziative nazionali, il

14 Sindacato e le sue iniziative

sono state indirizzate secon-

do questa “filosofia”.
Naturalmente anche il sito
Internet e stato pensato e re-
alizzato con questo spirito.

Abbiamo innanzitutto voluto
ribadire il legame organico e
vitale con la FIMMG naziona-
le: troveremo quindi il colle-
gamento veloce con il sito
nazionale, fonte aggiornata
in tempo reale di tutto quan-
to c’e di nuovo in tema legi-
slativo, sindacale e politico.
Ma anche i links con tutti i
siti provinciali della FIMMG
in tutta Italia: & importante
capire le realta locali della
Medicina Generale e visitan-
do questi siti se ne puo ave-
re un interessante panora-
ma.

Abbiamo voluto dare a tutti
la concreta possibilita di co-
municare con il Consiglio
Direttivo, e con ciascuno dei
suoi componenti, per aprire
il Sindacato all'apporto di tut-
ti.

Abbiamo voluto porre a di-
sposizione di tutti alcuni stru-
menti utili per il lavoro di tut-
ti i giorni del Medico Gene-
rale, ad esempio con una
modulistica (aggiornata alle
vigenti norme) stampabile e
compilabile in ogni momen-
to, ma anche con un link al
primo e piu noto tra i siti de-
dicati alla Medicina Genera-
le (meritoria e pionieristica
opera di Lorenzo Gola).

Poiché riteniamo che gli stru-
menti di comunicazione non

siano alternativi tra loro, ab-
biamo messo on-line anche
tutti i numeri del Bollettino
Provinciale FIMMG, “voce”
ufficiale dellla vita e dell'atti-
vita del Sindacato.

Gli iscritti al Sindacato trove-
ranno quel qualcosa piu che
e giusto sia fornito a chi ha
scelto di seguire, condivide-
re e supportare la linea e
I'opera del Sindacato: servi-
zi pratici professionali,
normativi, previdenziali e di
ogni altro genere che il Sin-
dacato, realmente al servizio
degli iscritti, mette a dispo-
sizione.

Gli iscritti hanno anche un
“canale” privilegiato e diret-
to di comunicazione tra loro
(e con altriiscritti di fuori pro-
vincia) attraverso una mailing
list riservata.

Infine nelle “news” trovere-
mo le ultime notizie di pro-
venienza locale e regionale,
quindi con piu diretto ed im-
mediato interesse per tutti
noi.

Vi invitiamo

caldamente a:

- visitare il nostro sito

- proporci nuove idee per
migliorare il servizio

- esprimere le vostre criti-
che

- trasmetterci tutto quanto
pensate possa essere uti-
le al Medico Generale
(noi faremo il possibile
per metterlo on-line).

quindi



Impressioni dalla
manifestazione

anti-burocrazia

'11 Marzo scorso ho partecipato con altri Colleghi del Sindacato al
convegno organizzato dalla FIMMG Nazionale al Cinema Capranica di
Roma.

La mia rabbia, I'amarezza, troppo a lungo repressa, lo sconforto per
una professione che vedo sempre di piu avvilirsi nei cavilli e nei mille
meandri burocratici, imposti da chi sicuramente non ha mai fatto il
medico “pratico”, mi avevano spinto a partecipare al convegno, ed era-
no veramente incontenibili!! Ma, preso posto a sedere, ho provato un
conforto, una nuova voglia di ribellione, nel vedere quanti numerosi
eravamo accorsi da tutte le sezioni provinciali e quanto comune a tutti
noi fosse I'esasperazione e lo scontento (....mal comune, mezzo gau-
dio, purtroppo....).

Fra gli oratori, il nostro segretario Nazionale, con un intervento mol-
to lucido e apprezzato da tutti, ha evidenziato come il 50% del nostro
lavoro sia di carico burocratico e come le nostre incombenze siano
arrivate al numero di 97 e che la nostra pazienza sia veramente ai limiti
della umana sopportazione. C'e stato poi I'intervento del Sottosegreta-
rio alla Sanita, Dott. Antonio Mangiacavallo, che, guarda caso, per rom-
pere forse il ghiaccio in una platea stracolma e in fermento, ha ricordato
come lui stesso fosse stato, ///lo tempore, (ma quanti millenni fa?) buon
medico di famiglia. Il suo intervento, che ha suscitato in sala fervore e
polemica, si € poi concluso, in pratica, dopo aver cercato di “fraternizzare”
con noi il pit possibile (siamo tutti amici, ci vogliamo tutti bene...) riba-
dendo che le famigerate note CUF e la relativa controfirma verranno man-
tenute.

C’e poi stato l'intervento del Presidente ANAAQO Dott. Bollero, che,
metaforicamente, sotterrando l'ascia di guerra fra Ospedale e Territo-
rio, ha preannunciato una massiccia partecipazione degli ospedalieri a
fianco di noi generalisti in una probabile marcia in camice bianco a
maggio prossimo a Roma.

Lintervento finale & stato quello della Signora Petrangolini, che ha
ammesso che, effettivamente, il 50% delle lamentele e delle denunce
che giungono al Tribunale per i diritti del malato dai cittadini hanno
all'origine implicazioni puramente burocratiche.

Alla fine di tutti questi interventi e di questo fiume di parole in me si
e fatta una profonda convinzione: che i politici piu pericolosi per noi
sono probabilmente proprio coloro che, ad ogni pie’ sospinto, ciricorda-
no la loro professione di medico di famiglia, sono i primi a sobbarcarci di
incombenze burocratiche pesantissime, quanto inutili e afinalistiche, che
sarebbe veramente |'ora di trovarci compatti con gli ospedalieri per com-
battere una guerra contro la burocrazia, che imperversa e contro la quale,
da una parte finalmente anche loro, devono fare i conti.

E, visto che su questo bollettino € d'uso rifarsi a reminescenze clas-
siche, terminerei con questa massima ciceroniana: Omne malum
nascens facile opprimitur inveteratum fit plerumque robustius.

A proposito di
“Quick
prodest?”...

A proposito dell’articolo del
numero scorso sull‘attivazione di
un ambulatorio di “Quickologia”
riceviamo:

Cuneo, 13 aprile 1999

Caro Collega,

ho letto con piacere il tuo pez-
zo “Controllo riuscito, malato
morto”. Anch’io mi sono trovato
nella tua situazione, anch’io non
ho avuto voglia e tempo di discu-
tere ed ho ubbidito alle... dispo-
sizioni. L'ho fatto anche per un‘al-
tra ragione. fino a qualche tem-
po fa cercavo, seguendo | detta-
mi di scienza e coscienza, di Ii-
mitare le spese inutili per il SSN.
Quando pero mi sono reso con-
to che:

- @ nessuno gliene importa
piu di tanto (vedi i verbali del
Comitato Consultivo dell’/ASL 15);

- che a nessuno interessa at-
tuare una fattiva collaborazione
con i M.M.G. sui tanti possibili
progetti obiettivo (vedi l'interven-
to del collega Bono sullo stesso
numero di CUNEO-FIMMG);

- che infine la Commissione
mista ASL-Ospedale S. Croce, da
me caldeggiata alcuni anni fa pri-
ma della “scissione” dell’Ospe-
dale dal territorio, non ha risolto
pressoché nessun problema,
tanto meno quelli di comunica-
zione, affidati solo alle conoscen-
ze personali dei singoli medici;

allora mi sono chiesto: ma
perché io e gli altri miei colleghi
di buona volonta dobbiamo
prenderci il mal di pancia?

Attenzione, il mio non e un
atteggiamento rinunciatario. mi
piacerebbe tanto che i membri
del Comitato Consultivo fossero
ascoltati e rispettati di piu, che |
rapporti con gli specialisti fosse-
ro improntati a collegialita e cosi
via.

Vorrei che si aprisse un dibat-
tito sul problema e sulle sue mil-
le sfaccettature.

Grazie per |'attenzione e cor-
diali saluti.

Franco Magnone
MMG in Cuneo
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“Progetto VEMS"”
piu ampio respiro
alla Medicina di Famiglia

Dalla collaborazione tra la
SIMG e I'Universita di Ferrara e
nello spirito del programma del-
I'OMS che ha portato alla ste-
sura delle linee-guida per la dia-
gnosi e la terapia dell'asma e
della BPCO, e partito il “Proget-
to VEMS" il cui scopo e valuta-
re se un programma di adde-
stramento comprendente I'uso
di un Questionario Respiratorio
e/o di uno Spirometro aumen-
ta la capacita del Medico di
Famiglia di riconoscere pazien-
ti affetti da asma e/o BPCO e
trattarli secondo le specifiche
linee-guida.

Questi obiettivi rispondono
ad un'esigenza reale della Me-
dicina Generale e dei servizi sa-
nitari.

Infatti le malattie respirato-
rie, secondo studi
epidemiologici effettuati sulla
popolazione generale, sono
sottostimate del 30-50% ri-
spetto alla prevalenza attesa.
Peraltro, le malattie respiratorie
sono tra i piu frequenti motivi
di contatto nei nostri ambula-
tori e i pazienti con malattie re-
spiratorie sono tra i maggiori
utilizzatori dei servizi sanitari.

Infine la recente legge finan-
ziaria, con la legge delega per
la sanita, traccia il modello di
erogazione dei servizi sanitari
che dovrebbero essere sempre

piu territoriali e sempre meno
ospedalieri.

Il “Progetto VEMS"” si pone
come un‘opportunita reale di
riacquisizione e utilizzo di com-
petenze negli ambulatori dei
Medici di Famiglia.

Sono stati individuati 40 Cen-
tri di riferimento, sparsi in tutta
Italia, i quali costituiranno il trait
d’union trai Medici partecipan-
ti e I'Universita di Ferrara.

Per la nostra provincia tale
coordinamento e stato affida-
to al sottoscritto quale respon-
sabile del Servizio di
Fisiopatologia Respiratoria del-
I'Ospedale Carle e mi avvarro
della collaborazione operativa
del dr. Giuseppe Garelli, aneste-
sista-rianimatore presso
I'Ospedale di Saluzzo.

La realizzazione pratica del-
I'iniziativa e stata demandata al
dr. Biagio Monasterolo, Medi-
co di Famiglia di Sant’Albano
Stura, che ha sostenuto a que-
sto scopo uno specifico corso
di preparazione.

E’ previsto che ad una parte
dei partecipanti al “Progetto
VEMS" verra assegnato un que-
stionario respiratorio che servi-
ra, in base a criteri di recluta-
mento dei pazienti, ad identifi-
care i soggetti affettida Asma
e/o BPCO mentre ad altri par-
tecipanti allo studio sara dato

dr. Riccardo Pellegrino - Ospedale Carle

gratuitamente uno spirometro
elettronico che rimarra di loro
proprieta al termine dell'inizia-
tiva.

Sono previsti degliincontridi
addestramento teorico e prati-
co sulle patologie oggetto del-
I'iniziativa, sull'uso del Questio-
nario Respiratorio e dello
spirometro.

E"a questo punto necessa-
ria la partecipazione di 100
Medici e nei primi giorni le ade-
sioni siaggirano gia sulla qua-
rantina.

| Medici di Famiglia sono
quindi caldamente invitati a co-
municare la loro adesione, il piu
presto possibile per motivi or-
ganizzativi, al

dr. Biagio Monasterolo

tel. 0172/ 67.455

cell. 0335/66.43.927

monbia@tin.it
che potra fornirvi ulteriori infor-
mazioni sull’iniziativa.



