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TESTO INTEGRALE DELL’INTERVISTA

“Allora, Claudio, i colleghi presenti sono usciti un po’ sconcertati, se non spaventati dall’Assemblea”.

 Sconcertato lo sono anch’io, non spaventato per ora, però si è certamente creata una situazione che andrà seguita molto attentamente e molto da vicino dal nostro Sindacato.

“Cosa è successo esattamente?”

E’ successo che nella attuale finanziaria, in via di approvazione, è stato inserito un Decreto Legge, elaborato dal Governo, nella persona dell’On. Turco che rimodula la presenza del Pediatra di Famiglia per quanto riguarda la copertura dell’orario che va dalle h8 alle h20. Sto parlando delle cosiddette “Cure Primarie”. Sulle quali tra l’altro ho scritto un articolo sullo scorso numero di questa rivista.

“ Fin qui tutto normale, o perlomeno previsto. Dov’è il problema?”

Il problema, per usare la stessa parola, è che questo Decreto Legge del Governo sulla Pediatria di Famiglia era stato già modificato proprio grazie all’intervento della FIMP, che aveva trovato un accordo.  Nello stesso tempo però la Conferenza Stato-Regioni ha  “partorito” un Atto di Indirizzo che stravolge un po’ tutto quello contenuto nel Decreto.

“Scusami, se no ci perdiamo. Mi ricordi in pratica cos’è la Conferenza Stato-Regioni?”

E’ un altro organismo, che opera nell’ambito della comunità nazionale per favorire la cooperazione tra l’attività dello Stato e quella delle Regioni e le Province Autonome, costituendo la "sede privilegiata" della negoziazione politica tra le Amministrazioni centrali e il sistema delle autonomie regionali. L’Atto di Indirizzo di cui stiamo parlando è stato elaborato infatti dai Presidenti di Regione, dagli Assessori alla Sanità o da loro Delegati. Tra l’altro, in questa “tornata”, non figura  la Regione Lazio, come Regione capofila. Questo Atto di Indirizzo segue poi un suo percorso: va  per l’approvazione al Governo, per poi tornare sul tavolo delle trattative tramite la SISAC, che ricordo essere la Struttura  Interregionale Sanitari Convenzionati. Rappresenta la delegazione di parte pubblica per il rinnovo degli accordi riguardanti il personale sanitario a rapporto convenzionale.

“Ma il Decreto Legge che riguarda la Pediatria di Famiglia, non dovrebbe essere collegato a questo Atto di Indirizzo che tratta la stessa cosa?”

Ecco. E’ proprio questo il punto. Non c’è incontro tra le due cose, non c’è connessione. E’ come se la mano destra non sapesse cosa sta facendo la mano sinistra. Quanto scritto nel Decreto non si sposa con l’Atto di Indirizzo e la presa di posizione dello stesso.

“Arriviamo al punto fondamentale. Cosa contiene di tanto stravolgente l’Atto di Indirizzo che stiamo nominando in continuazione?”

Allora, l’Atto di Indirizzo,  il cui vero nome è “Linee di Indirizzo per il Rinnovo degli Accordi Collettivi Nazionali del Personale Convenzionato con il Sistema Sanitario Nazionale”, dà la programmazione sanitaria in cui saranno finanziate le strutture complesse, ribadendo il concetto  dell’integrazione organizzativa tra le aree mediche delle cure primarie. Consta di vari punti che io ho esaminato molto bene e con grande attenzione. Posso provare ad elencarli e a fare già una breve analisi.

Al primo punto, il principio che si stabilisce è che: la Pediatria di Famiglia e la Medicina Generale debbono darsi una organizzazione ed erogare servizi funzionali ad obiettivi di salute finalizzati al miglioramento dello stato di salute dei cittadini.

Il secondo punto parla d’integrazione. Questo punto non ci va bene giacchè tratta di integrazione tra professionisti di diverse aree. Questa sorta di “promiscuità”, per la Pediatria di Famiglia, è sconveniente perché vedrebbe il settore dei Pediatri di Famiglia, visto il diverso numero di addetti, sempre subalterno alla Medicina Generale. Il testo andrebbe modificato, per esempio al terzo rigo, dopo le parole “ …. professionisti operanti” andrebbe abolita la frase “sul territorio si tra questi” e inserito invece “ ….  nella stessa Area, sia tra Aree diverse, che tra queste …”; cosicché la frase diverrebbe “Integrazione nel senso più ampio del termine come integrazione organizzativa, professionale, finanziaria, e di programmazione, sia tra i professionisti operanti nella stessa Area, sia tra Aree diverse, che tra queste e i servizi di secondo e terzo livello … ecc, ecc.”.

Il terzo punto inizia con il termine “Continuità assistenziale”, in realtà si parla di continuità dell’assistenza. La questione si pone giacchè se si parla di continuità dell’assistenza in H24 allora sono ri-compresi anche i Pediatri. Il testo della riforma delle Cure Primarie dispone diversamente per i Pediatri: H12 diurne + H12 notturne, prefestive e festive con accordo separato con la Medicina Generale.

“Claudio, questo mi sembra un punto molto delicato per noi ….”

Infatti. E’ un punto dell’ Atto di Indirizzo che contrasta con quello già concordato nel Decreto Legge. Così non va assolutamente bene. Sarà senz’altro un punto di grande dibattito. Andiamo oltre.

Il quarto punto evidenzia come il governo clinico e assistenziale coinvolga i Medici Convenzionati tutti, in un aumento generalizzato di responsabilità, anche rispetto alla scelta dei farmaci di minor costo. A fronte di questo non ci sono previsioni di specifici finanziamenti dedicati alla riorganizzazione delle Cure Primarie.

Il quinto punto parla di equità di accesso ai servizi e qualità delle prestazioni. Condivisibile ma l’impressione è che si vogliano fare “le nozze con i fichi secchi”.Ci saranno mai i fondi per tutto questo? Ne dubito fortemente.

Il sesto punto detta un vero e proprio obbligo dei Medici a svolgere la propria attività nel rispetto dei principi e criteri regionali che disciplinano l’organizzazione e il funzionamento dei servizi sanitari e sociali. Nulla è detto degli strumenti e delle risorse da mettere a disposizione dei Medici per rispettare tali disposizioni.

Il settimo punto dispone l’individuazione di forme collaborative miste con gli Specialisti Ambulatoriali e Ospedalieri. Poi detta la previsione di incompatibilità di collocazione dello studio del Pediatra o del Medico di Medicina Generale in strutture  che  operano  in  concorrenza  con  il S.S.N., ma anche il divieto di svolgere attività libero-professionale da parte di terzi in studi di Medici Convenzionati con il S.S.N.

“Capisco bene, o questo è un altro punto capestro, che stravolgerebbe completamente l’assetto che tanti pediatri hanno di “convivenza” tranquilla con altri specialisti nei propri studi?”

Capisci benissimo. Il terzo ed il settimo punto andrebbero completamente rivisti. Spero che lo saranno. E’ il grande compito che attende la FIMP per risolvere tutte le contraddizioni che stanno emergendo.

“Claudio, ma tutte queste notizie sono sicure?”

Sicure al 100%. Non sono indiscrezioni, purtroppo. Io le ho avute come primizia. Ma quando questo articolo sarà pubblicato saranno ufficiali.

“Ma tu come le hai avute?”

Non ti preoccupare. Il sindacalista medico credo di saperlo fare discretamente ormai.

“Meno male, Claudio”. 

No, meno male che c’è la FIMP. Intesa come organizzazione sindacale che, in tutte le sue componenti, può dialogare e trattare con la parte pubblica. Ed alla fine trovare un accordo. Perché, diciamolo senza mezzi termini, per tutti i Pediatri in Convenzione, iscritti o meno alla FIMP, è sempre la FIMP che alla fine toglie le castagne dal fuoco per tutti. E’ sempre stato così.

“Ti riferisci anche all’altro Sindacato Pediatrico minoritario?”

Si. Ma non è ora il momento delle polemiche. Al momento opportuno comunque chiarirò anche altre cose con chi di dovere, con chi critica la FIMP dietro le spalle, ma si avvantaggia poi di quello che la FIMP conclude.

“E se per assurdo, le cose non dovessero andare come auspicato?” 

Per parte mia, anche se come detto sono fiducioso, alla fine opterei anche per manifestazioni di piazza. Scendono in piazza tante categorie, perché non quella dei Pediatri di Famiglia, se fossero costretti a farlo per l’irragionevolezza della controparte? Ed è proprio in quel momento che mi vorrei vedere circondato da tutti i colleghi di cui ascolto quasi quotidianamente le rimostranze per le cose più varie attinenti alla nostra professione. Ma non credo si arriverà a questo.

“Allora in bocca al lupo per tutto” 

  Grazie, il mio impegno per la nostra categoria è sicuro. I prossimi mesi saranno molto importanti.

Ricordo tra l’altro l’importante Congresso Nazionale Sindacale della FIMP che si svolgerà a Roma dal 30 novembre al 2 dicembre 2007, presso l’Hotel Torre Rossa Park Hotel, per il quale chiedo la massima partecipazione di tutti i colleghi romani! 

