
deve spiegare perché un pediatra deve prendere una
quota capitaria doppia rispetto ai medici di famiglia».
Chiaro l’appello alle istituzioni: “ascoltare” i medici
di famiglia e guardare alla Sanità come risorsa, attra-
verso “un piano di investimenti strategici” in relazio-
ne ai nuovi bisogni sanitari, a partire dalla cronicità e
dalla non autosufficienza. Cambiamenti che incidono
sulla figura stessa del Mmg. «Il vecchio medico della
mutua non esiste più da anni», ha detto Falconi. Al
suo posto, deve nascere un “soggetto professionale
agile, elastico”, una sorta di “tutor permanente del
paziente”. Che sappia integrarsi con gli altri professio-
nisti (in primis, la guardia medica) in «un vero e
proprio ospedale virtuale aperto ai bisogni del cittadi-
no 24 ore al giorno». Fino alle Utap, che potranno
essere attuate a livello sperimentale grazie ai fondi ad
hoc stanziati a luglio. In tutti i casi, va promosso il

governo clinico della medicina di famiglia, inteso
come «maggiore responsabilizzazione degli operato-
ri sul piano delle risorse e della loro gestione, della
qualità del servizio e dell'appropriatezza dell’offerta
assistenziale».

Deve cambiare, secondo la Fimmg, anche l’ap-
proccio all’assistito. La soluzione è il Pos (percorso
di orientamento alla salute), una strada personalizzata
di mantenimento della salute da costruire insieme
con il cittadino. Per passare da una medicina d’attesa
a una medicina d’iniziativa.

Sul federalismo, Falconi ha rinnovato il suo scetti-
cismo: «La visione illuministica della riforma solida-
le è fallita o sta fallendo nei fatti». E ancora: «L’inte-
ra rete sanitaria territoriale non può essere assoluta-
mente spezzettata da regole, norme e organizzazioni
troppo differenti». Proprio il federalismo è stato al

centro di una tavola rotonda con
esponenti della maggioranza
(Piergiorgio Massidda e Fla-
vio Tredese), dell’opposizione
(Rosy Bindi e Livia Turco),
dei cittadini (Stefano Inglese,
del Tribunale dei diritti del mala-
to) e delle Regioni (Fabio Ga-
va, coordinatore degli assessori
alla Sanità). Sorprendemente tut-
ti d’accordo su una necessità:
assicurare un coordinamento
centrale forte. E Gava si è spinto
oltre: «Se la Sanità la ammini-
strasse solo lo Stato non ci trove-
rei nulla di strano».

Manuela Perrone

onere aggiuntivo del 4% circa,
ma il Comitato di settore ritiene
di dover provvedere a questa mi-
sura attingendo al 5,66% di au-
menti già previsti, conglobando
alcune voci comuni sostanzial-
mente fisse come la posizione, il
risultato, l’esclusività ecc.). Per
quanto riguarda invece la rivaluta-
zione (la richiesta è tra il 30 e il
50%) della retribuzione oraria per
la guardia e la pronta disponibili-
tà, non ci sono quantificazioni e
l’ipotesi potrebbe essere quella di
lasciare il tutto alla trattativa de-
centrata. Per il resto, anche sul
contratto potrebbero arrivare nuo-

ve disponibilità regionali: tutto di-
pende anche se dal confronto Re-
gioni/Governo (v. pagina 2-3)
“usciranno” i fondi in più chiesti
dai Governatori. Sarà comunque
l’Aran - è questo il mandato del
Comitato di settore all’Agenzia -
a “fare i conti” con medici&Co.
Sempre naturalmente all’interno
delle cosiddette “compatibilità
economiche”.

Le trattative sulla parte norma-
tiva si sono invece concluse con
l’esame delle problematiche relati-
ve all’Ecm, per la quale i sindaca-
ti hanno ribadito che i carichi di
lavoro devono essere concentrati

sulle 34 ore, lasciando assoluta-
mente sgombre le quattro per l’ag-
giornamento che non può essere
però solo quello organizzato dalle
aziende sanitarie. Sotto esame an-
che l’assegnazione degli incarichi
dirigenziali, con la richiesta di
maggiore trasparenza nelle proce-
dure. Particolarmente bollente si
è rivelata la questione del recesso
e del Comitato dei garanti, sul
quale alla richiesta di parte pubbli-
ca di modificare l’attuale assetto
del Comitato i sindacati hanno
replicato chiedendo comunque ga-
ranzie che se ciò dovesse avveni-
re, non dovrà esserci alcuna va-
canza dell’organismo di verifica.

P.D.B.
M.Per.

ai cittadini».
Risultato: sedi trasforma-

te, quando va bene, in pron-
to soccorso di serie B o in
piccoli ghetti, anche perico-
losi. Lo dimostrano, ha ri-
cordato il sindacalista, i ca-
si dei medici che hanno
perso la vita in servizio.
D’altronde, le cifre della di-
sorganizzazione sono tutte
nel rapporto pubblicato dal
ministero della Salute per
il quadriennio 1998-2001,

che la Fimmg ha richiama-
to: il servizio è dislocato
per il 48% delle sedi e de-
gli operatori in cinque Re-
gioni, per un totale di 17
milioni di assistiti.

A fronte di un calo delle
sedi (dalle 3.052 del 1998
alle 2.975 del 2001) e dei
medici di continuità assi-
stenziale (da 16.318 a
13.709), le visite sono qua-
si raddoppiate (da 5,2 a 9
milioni), con una media na-
zionale di 156 visite ogni
mille abitanti.

«Noi pediatri,
pronti alla guerra»

«Siamo il fiore all’occhiello del Ssn»
● l’organizzazione della continuità dell’assistenza 24
ore su 24 ore e sette giorni su sette, nel concetto
più ampio della presa in carico dell’utente, a livello
distrettuale e con la sperimentazione delle Utap
come da intesa Stato-Regioni del 29 luglio 2004;
● la definizione della responsabilità delle Regioni e
dei medici nella attuazione degli obiettivi concordati;
● la messa in discussione del rapporto di convenzio-
ne in presenza di non adesione agli obiettivi e per-
corsi concordati.
Sulla seconda parte:
● il passaggio dei contenuti e degli articoli conse-
guenti alla trattativa regionale;
● la progressiva integrazione della Continuità assi-
stenziale nella rete a livello di distretto e nelle Utap;
● la definizione per la prima volta di un rapporto
ottimale per la Continuità Assistenziale;
● il passaggio da una apertura congrua degli studi
medici (totalmente discrezionale) alla assicurazione
in ogni caso di una apertura minima certa proporzio-
nale al numero degli assistiti;
● la formazione, comprensiva di una parte comune
con i medici ospedalieri;
● la definizione puntuale dei compiti del medico e
delle compatibilità per la libera professione;
● vengono definiti, come da atto di indirizzo, la

funzione e il ruolo della medicina dei servizi e del-
l’emergenza medica.
L’insieme dei problemi trattati dovranno essere co-
ordinati con la stesura dei testi.
Tuttavia è importante avere alcuni orientamenti pre-
cisi del Comitato di settore su alcune questioni
importanti ancora da definire quali:
Formazione: le Oo.Ss. con divisa l’impostazione
pongono il problema che ogni Regione deve dotarsi
di un organismo misto (Regione-sindacati) per la
gestione della stessa.
Parte economica: Le Oo.Ss. accettano le modali-
tà proposte per l’erogazione dell’arretrato, condivi-
dono la proposta delle Regioni per un riequilibrio
nella erogazione degli aumenti fra le diverse catego-
rie del territorio. Non accettano che l’aumento a
partire dal 1˚ gennaio 2004 sia assegnato a incremen-
tare solo i punti b) e c) della prima parte, chiedono
che sia distribuito proporzionalmente su tutti i pun-
ti.
In termini quantitativi le Oo.Ss., a fronte della propo-
sta delle Regioni come da prospetto di 656 milioni
di euro, chiedono un ulteriore incremento di
100-150 milioni prevalentemente a copertura degli
oneri previdenziali a seguito dell’aumento della con-
tribuzione a favore dell’Enpam del 2% (dall’attuale
13% al 15% ). ●

economica dello 0,45% per il biennio 2004-2005

DI PIER LUIGI TUCCI *

DI TIZIANO DALL’OSSO *

generalisti la regia del territorio È con senso di preoccupazio-
ne che leggo, su Il Sole-24

Ore Sanità n. 38/2004, l’intervi-
sta a Mario Falconi in occasio-
ne del 56˚ congresso Fimmg.

La preoccupazione nasce
dal fatto che abbiamo preso
visione della “dichiarazione di
guerra” che ci è stata presenta-
ta dalla Fimmg per bocca del
suo segretario.

Bene, sappia la Fimmg che
la Fimp non si tira indietro: da
oggi ci consideriamo in guer-
ra!

E abbiamo capito che chi ce
la ha dichiarata è come il trom-
bettiere di un reggimento che
dopo aver suonato la carica e
fatto molto rumore si crede di-
spensato dal fare altro.

Invece, altro è ancora da fa-
re, e molto altro ancora farà la
Fimp in tutte le sedi, per spez-
zare l’accerchiamento ai diritti
acquisiti da tutti i colleghi me-
dici del territorio, per fare in
modo che non si calpesti il di-
ritto alla salute sancito dalla
Costituzione. Tutto ciò sapen-
do che il tentativo in atto è lo
smantellamento del Ssn, anche
a colpi di modifiche e abroga-
zioni di parte del Dlgs 502/92!
Certo c’è da riflettere su una
manovra che da un lato tenta
di mandare in fumo l’attività
professionale di tanti medici
pediatri e dall’altro inasprisce
il livello del confronto con
l’unica Organizzazione sinda-
cale che ha detto no al disegno
di far diventare i medici con-
venzionati una sorta di
“consulenti in affitto”, senza le
garanzie giuridiche sancite dal
comma 1, dell’articolo 8 della
riforma del Ssn (comma che,
guarda caso, alcuni sono pronti
a far abrogare attraverso la fi-
nanziaria in discussione).

È questa la guerra a cui sia-
mo chiamati, e a questa guerra
andiamo. Sapendo che si vor-
rebbe partorire un nuovo siste-
ma sanitario senza padre, ma
con molti padrini!

Dobbiamo essere consci an-
che del ruolo che come Fimp
abbiamo di unico baluardo a

difesa dei diritti dei nostri pic-
coli assistiti.

I pediatri di famiglia non
hanno bisogno di ritirare da al-
tri la patente di ottimi profes-
sionisti. La nostra storia parla
per noi. Noi siamo già speciali-
sti, non aspiranti tali. È questa
la differenza.

In tutto questo sembra esser-
ci chi non capisce, o meglio,
non vuole capire.

La nascita di un figlio, il
cosiddetto lieto evento, com-
porta anche una serie di adem-
pimenti burocratici, tra i quali,
la richiesta di assistenza specia-
listica pediatrica di base. A det-
ta di qualche sindacalista medi-
co, dunque, questa sarebbe
un’anomalia tutta italiana visto
che nessun al-
tro Paese si per-
mette il
“lusso” di ero-
gare tale coper-
tura sanitaria a
spese dello Sta-
to. Attualmen-
te oltre settemi-
la medici pediatri sono titolari
di un rapporto di convenzione,
con il Ssn, parasubordinato,
continuativo e coordinato, in
forza del quale assistono, in
via esclusiva, la fascia di popo-
lazione con età da 0 a 6 anni;
pochi, almeno stando alla mo-
le di esposti che quasi quotidia-
namente ha ricevuto in questi
anni il ministero della Salute
dai genitori di tanti bambini
sfortunati per le lunghe liste di
attesa che, in varie Regioni,
sono l’unico strumento per ve-
dere assegnato al pediatra il
proprio figlio.

Ebbene stando alle dichiara-
zioni del segretario della Fim-
mg, tutto ciò deve finire. Si
deve dire basta alla pediatria di
libera scelta: una delle fasce
deboli della popolazione italia-
na non deve avere più l’assi-
stenza mirata e specialistica.

Non è una novità, visto che
viene da chi aveva anche tenta-
to la strada del tribunale, attra-
verso un ricorso, per annullare
la nostra convenzione. E anche

lì ha avuto torto a pensare che
il medico generico sia idoneo
ad assistere i bambini anche
nella fascia di età esclusiva
(0-6 anni).

Del resto, qualcuno pensa
che già adesso alcuni medici di
medicina generale assistono i
bambini. Bene, mi si permetta-
no due riflessioni: la prima, at-
tiene al compenso a prestazio-
ne dei nostri colleghi generali-
sti. Mi sembrerebbe corretto
che se un medico generico assi-
ste un bambino debba essere
pagato quanto lo è un pediatra.
Perché delle due l’una: o lo fa
bene, e allora non si vede per-
ché sottopagare la prestazione,
o lo fa male, ma allora il pro-
blema non è quanto lo si paga.

La seconda,
se ci si trovas-
se in un repar-
to ospedaliero
di ostetricia in
cui si verificas-
se, per ipotesi,
l’improvvisa
necessità di

soccorrere un neonato per un
malessere improvviso e non vi
fossero, al momento, pediatri
disponibili, probabilmente, si
farebbe fronte a quella emer-
genza consultando un altro me-
dico, anche generico, ma que-
sto, forniti i primi aiuti, non
potrebbe che consigliare di sot-
toporre il caso al competente
specialista neonatologo.

Esemplificando, quindi, mi
sembra plausibile affermare
che la neonatologia e le malat-
tie della prima infanzia, e tutto
quanto concerne la dinamica
di un organismo umano, che si
trova in una fase delicata e irri-
petibile come quella dello svi-
luppo, abbisognano, proprio al
fine di quella tutela del diritto
alla salute richiamata dall’arti-
colo 32 della Costituzione, di
un medico che sia stato apposi-
tamente formato a tale scopo
ed è quindi preparato ad assol-
vere tale compito.

* Presidente Federazione
italiana medici pediatri

ma a patto che...
Mmg&Co - Contratti: i conti in settimana

Già specialisti
non aspiranti tali

LA FIMP REPLICA A MARIO FALCONI

È estremamente grave che la Fimmg si schieri
apertamente contro i pediatri di famiglia,

proprio in un momento in cui sarebbe auspicabi-
le l’unità di tutta la categoria dei medici in vista
dei rinnovi dei contratti, scaduti ormai da quattro
anni.

Mario Falconi forse non ricorda che la pedia-
tria di famiglia è nata proprio perché il medico
generalista non era in grado di risolvere i proble-
mi pediatrici, costringendo le famiglie alle visite
specialistiche private o a ricorrere alla struttura
ospedaliera

Il bambino non è un piccolo adulto. Mettere
sullo stesso piano la nostra specializzazione con
il triennio di formazione dei Mmg che si riduce,
per la branca di pediatria, a poche ore da trascor-
rere superficialmente in un reparto ospedaliero
(dove la pediatria del territorio non si vede), è
una affermazione superficiale e, dispiace dirlo,

addirittura offensiva.
Falconi quando afferma poi di non digerire la

nostra quota capitaria, dimentica che il nostro
massimale è dimezzato rispetto al suo e che le
nostre voci extra quota capitaria sono irrisorie
rispetto alle sue, tanto che, alla fine del mese, lo
stipendio di un medico di medicina generale è
sicuramente superiore a quello di un pediatra.

Per concludere, ricordando a Falconi che la
pediatria di famiglia è il fiore all’occhiello del
Ssn (si leggano i sondaggi e anche una bella
lettera del prof. Veronesi in tale proposito), si
invitano i colleghi a evitare polemiche danno-
se per tutta la categoria medica ed a combatte-
re insieme i tentativi di spersonalizzazione
della nostra professione che da più parti stia-
mo subendo.

* Presidente Cipe

territoriali
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