
Il 2010 deve
essere l’anno
della fiducia
Amedeo Bianco
presidente Fnomceo

� Prima di tutto le congratula-
zioni e la soddisfazione della
Fnomceo per la ricostituzione di
un autonomoministero della Sa-
lute. Una realtà complessa come
la sanità ha bisogno infatti di un
luogo di sintesi autorevole.
Il progressivo trend di invec-
chiamento della popolazione de-
terminerà un allargamento del-
la platea dei grandi consumato-
ri di servizi sanitari; l’esplosione
dell’offerta di tecnologie dia-
gnostiche e terapeutiche sem-
pre più sofisticate dilaterà i co-
sti dell’inappropriatezza; la cre-
scente domanda di salute/ben-

essere trasferirà sempre più in
sanità disagi ambientali e rela-
zionali. Queste spinte, che in sé
hanno anche valenze positive,
rischiano però di minare i pila-
stri etici e civili di equità e uni-
versalità del nostro sistema sa-
nitario, minacciato allo stesso
tempo dalla questione mai com-
piutamente risolta dei rapporti
tra politica e gestione.
Per questo occorre intervenire
per governare il cambiamento,
dando impulso e indicazioni in-
novative su molti terreni, a par-
tire dagli elementi costitutivi il
buon governo delle attività sa-
nitaria e cioè la formazione dei
professionisti, la prevenzione e
lo sviluppo della qualità profes-
sionale e il riconoscimento del
merito. E, accanto a questo, cre-
do sia necessario lanciare una
grande campagna per rafforza-

re la fiducia dei cittadini nei me-
dici e nelle istituzioni della sa-
nità italiana: il 2010, anno in cui
si celebra il centenario della na-
scita dei nostri Ordini profes-
sionali, può rappresentare una

straordinaria occasione per am-
modernare e valorizzare il ruo-
lo che gli Ordini possono
svolgere per lo sviluppo del-
la professione medica e
odontoiatrica e per pro-
muovere il diritto co-
stituzionale dei cit-
tadini alla tutela
della salute.
Questo significa
assumere impe-
gni per conclu-
dere l’iter legi-
slativo di prov-
vedimenti an-
cora fermi
nelle Aule
parlamentari
(responsabili-
tà professio-
nale, governo
delle attività
sanitarie), an-
che contra-
stando alcuni
eccessi normati-
vi (decreti Bru-
netta) che pena-
lizzano il corretto
ed efficace esercizio
della professione.
Nell’affrontare questi te-
mi, Lei sa di poter conta-

re sulla stragrande maggio-
ranza della nostra professio-

ne, fatta di operatori laboriosi e
capaci che contribuiscono alla
tenuta del sistema, malgrado si
trovino spesso ad essere al cen-
tro di sommarie valutazioni me-
diatiche che ne mettono in di-
scussione serietà, onestà e com-
petenza.
Chiedo al ministro che il 2010
sia, sul campo, l’anno della fi-
ducia

Intramoenia,
rischio clinico
e governance
Riccardo Cassi
presidente nazionale Cimo Asmd

� I temi sui quali chiediamo l’in-
tervento del ministro sono prin-
cipalmente tre: la libera profes-
sione allargata, la governance ed
il rischio clinico. Le Regioni con-
siderano questi argomenti di lo-
ro esclusiva competenza ed han-
no osteggiato ogni tentativo di
intervento legislativo negli ulti-
mi anni, anche quando la mag-
gioranza parlamentare coinci-
deva politicamente con quella
dei governi regionali.
E ancora, chiediamo che si fac-
cia carico di un’opera di stimo-
lo per ottenere riforme condivi-
se che risolvano disfunzioni, che
sono evidenti per tutti e che
hanno creato nei medici un dif-
fuso stato di disagio e demoti-
vazione.
La posizione di Cimo-Asmd sul-
la Attività Libero Professionale
Intramoenia (Alpi) è la stessa di

sempre: indennità veramente in-
centivante per chi sceglie il rap-
porto esclusivo; nessuna discri-
minazione di carriera e di trat-
tamento accessorio per chi op-
ta per l’extra moenia; modello
organizzativo lasciato alle Re-
gioni, in base alle loro capacità
e possibilità di garantire una di-
gnitosa libera professione intra-
moenia ai propri medici.
È assurdo voler imporre a Re-
gioni ed Aziende che non sono
in grado di gestire l’attività isti-
tuzionale, di farsi carico anche
di questa attività.
Per quanto riguarda il governo
clinico, chiediamo una modifi-
ca sostanziale della carriera dei
mßedici pubblici in grado di re-
stituire loro un ruolo che grati-
fichi la capacità e l’impegno pro-
fessionale: area contrattuale au-

tonoma con il riconoscimento
di “categoria speciale”, al pari di
altre professioni della pubblica
amministrazione; nuovi criteri e
modalità di nomina dei Diret-
tori di Struttura Complessa e
Semplice, che valorizzino gli
aspetti professionali rispetto a
quelli gestionali, con procedure
concorsuali trasparenti, ed una
concreta valorizzazione della ca-
pacità professionale di quella
parte della categoria che non
può raggiungere incarichi diri-
genziali. Attenzione, infine, alla
prevenzione degli eventi avver-
si. L’istituzione in ogni Azienda
di unità di rischio è importante,
ma non sufficiente; occorre ri-
formare il sistema risarcitorio,
sul modello di molti altri paesi
europei, separando l’indenniz-
zo al cittadino dall’accertamen-
to della colpa e mettendolo a ca-
rico del sistema, in quanto lega-
to all’alea terapeutica, con tem-
pi rapidi e certi.

Difendere
con i fatti
la sanità pubblica
Massimo Cozza
segretario nazionale FpCgilMedici

� Abbiamo salutato positiva-
mente il ritorno del ministero
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Caro ministro,
ti scrivo…

I rappresentanti delle più importanti associazioni
mediche scrivono al neoministro Fazio per
indicare le priorità damettere nell’agenda 2010
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della Salute, seppure con pote-
ri limitati, e riteniamo che lei
possa comunque svolgere un ri-
levante ruolo, in primo luogo
per difendere e migliorare il no-
stro Servizio sanitario nazionale.
Il carattere universale della no-
stra sanità è un bene prezioso
che non deve essere messo in di-
scussione da una politica allar-
mistica sui costi, smentita re-
centemente anche dai dati Oc-
se che vedono la spesa sanitaria
nel nostro paese al di sotto del-
la media dei paesi industrializ-
zati e con un trend di crescita di
circa la metà.
Il welfare delle opportunità (per
chi può permettersele) e una sa-
nità privata che lascia i suoi di-
pendenti da quattro anni senza
rinnovo contrattuale, nono-
stante i finanziamenti delle Re-

gioni, non possono sostituire il
bene della sanità pubblica.
Così come va costruito un fede-
ralismo solidale senza alimenta-
re ma riducendo le disegua-
glianze per l’esigibilità dei livel-
li essenziali di assistenza.
C’è però bisogno di cambiare
marcia nei confronti di chi la-
vora nel Servizio sanitario na-
zionale.
Fino ad oggi, come medici, ab-
biamo ricevuto insulti e deni-
grazioni dal ministro Brunetta,
tentativi di trasformarci in spie
e imposizioni su temi di carat-
tere bioetico, lesive della nostra
professionalità e della nostra de-
ontologia.
Il governo clinico e il rischio cli-
nico, la rottamazione, i contrat-
ti, la controriforma Brunetta, i
tagli di posti letto e del perso-
nale, il precariato e l’iniquo pen-
sionamento a 70 anni, sono so-
lo alcune delle questioni sulle
quali le chiediamo di avere un
confronto.
In questi 18 mesi durante il Go-
verno Berlusconi abbiamo avu-
to solo poche promesse non
mantenute. Abbiamo quindi in-
trapreso la strada della mobili-
tazione, coerentemente con
quanto agito anche nei con-
fronti del Governo Prodi. Con-
tinuiamo ad aspettare i fatti, per
i quali chiediamo il suo autore-

vole e condiviso impegno nel
Governo, in Parlamento e nei
confronti delle Regioni.
Per quanto ci riguarda siamo
pronti a fare la nostra parte.

Il ministero
sia una vera
Authority
Giuseppe Garraffo
segretario generale Cisl Medici

� Per ciò che riguarda diretta-
mente i medici, l’auspicio è che
il ministro Fazio tenti di risolve-
re i principali e più sentiti pro-
blemi come quelli relativi alla ri-
definizione del loro ruolo nel-
la governance della sanità e sulla
libertà di curare. Facoltà questa

che deve essere vincolata preva-
lentemente al concetto della re-
sponsabilità, a scienza e co-
scienza, al rispetto della dignità
della persona, e decisamente sot-
tratta alla soffocante burocrazia
delle Asl e delle Regioni.
Nell’immediato il ministro do-
vrebbe sporcarsi le mani inte-
ressandosi dei rinnovi contrat-
tuali e dei temi categoriali, ma-
gari istituendo un tavolo di con-
fronto periodico, dovrebbe in-
tervenire decisamente per por-
re termine al precariato e alla
rottamazione dei dirigenti me-
dici, per cercare di arrestare il
processo in corso di appiatti-
mento e di dequalificazione di
una classe professionale, il cui
patrimonio vasto di conoscenza,
competenza ed esperienza vie-
ne incoscientemente disperso, a
scapito del Ssn.
Il ministro Fazio dovrebbe av-
viare celermente una prelimi-
nare e approfondita riflessione
sui vantaggi e sulla delimitazio-
ne della medicina del territorio,
urgente e necessaria per defi-
nirne specifiche funzioni e rela-
tivi servizi nell’ambito di reali-
stiche e praticabili proposte.
Oggi la sanità italiana, anche per
far quadrare i conti, ha urgente
bisogno di cultura e di umanità,
essendosi dimostrato fallimen-
tare l’aziendalismo di improvvi-

sati ragionieri manager. Ha ur-
gente bisogno di un’Authority
che agisca con poteri veri e a li-
vello nazionale sul piano del co-
ordinamento e dei controlli, e
non tanto di un ministero che si
occupi prevalentemente di stili
di vita, di regimi dietetici, di
campagne anticaldo d’estate e
antifreddo d’inverno per gli an-
ziani, e di altre attività del ge-
nere: a questi aspetti di preven-
zione casareccia ormai provve-
dono, diffusamente e più o me-
no bene, stampa e televisione.
La sanità italiana ha urgente bi-
sogno di un ministero della Sa-
lute vero, senza blindature e su-
balternità nei confronti del-
l’Economia, con pieni ed arti-
colati poteri per controbilan-
ciare positivamente il federali-
smo e le estese autonomie re-
gionali, per ricondurre ad uni-
tà il Ssn, a garanzia delle sue ca-
ratteristiche fondamentali che
lo collocano ai primi posti nel
mondo, e dei diritti dei cittadi-
ni ovunque residenti.

Massima
attenzione
al contenzioso
medico-paziente

Carmine Gigli
presidente Fesmed

� Da troppi anni i medici sono
sotto scacco a causa dei conten-
ziosi giudiziari, talvolta reali, più
spesso intentati surrettiziamen-
te a fini speculativi.
È un problema che è andato
peggiorando da quando la ma-
gistratura si è orientata a pre-
stare una maggiore attenzione
alle richieste dei pazienti ed a
sottovalutare le ragioni dei me-
dici. Le insufficienze della strut-
tura non vengono prese in al-
cuna considerazione. Benché
non dipendano dal medico, è lui
che i magistrati chiamano a ri-
sponderne, ponendolo in una
posizione di netto svantaggio. Di
questo se ne sono resi conto gli
avvocati e sull’esempio dei loro
colleghi di Oltreoceano, sono
partiti alla caccia dei pazienti in-
soddisfatti. I medici legali ed i
periti “di professione” li hanno
prontamente seguiti, facendo
dei contenziosi sanitari una fon-
te di reddito.
Le compagnie assicurative che
formalmente classificano “in
perdita” il settore sanità, nella
pratica pagano tranquillamente
gli indennizzi, sapendo che po-
tranno rifarsi aumentando i pre-
mi a carico dei medici e delle
aziende sanitarie. Secondo
l’Ania la raccolta dei premi per
le polizze supera i 500 milioni di
euro l’anno e questo spiega per-
ché siano in tanti a reclamare
una fetta della torta.

Anche le associazioni per la di-
fesa del consumatore non si ado-
perano per favorire il rinsaldar-
si del rapporto di fiducia tra il
medico e il cittadino, anzi, con-
siderano come punto priorita-
rio dei loro programmi il pro-
posito di “escludere la depena-
lizzazione del reato da errore
medico”. I media si sono accor-
ti che queste notizie “tirano” e
sono pronti ad enfatizzare gli
eventi avversi negli ospedali.
Purtroppo, tutto questo non è
privo di conseguenze, perché la
semplice notizia di un avviso di
garanzia ad un medico, com-
promette gravemente la sereni-
tà, la reputazione professionale
e le aspettative di carriera di quel
medico. Da qui il diffondersi del-
la “medicina difensiva”.
Alcuni medici considerano or-
mai normale che la pratica pro-
fessionale venga strutturata, ol-
tre che a curare, a cercare di ri-
durre il rischio di contenzioso.
Lo conferma l’indagine «Medi-

ci in difesa», condotta nel 2008
dall’Omceo di Roma, dalla qua-
le è emerso che l’88% dei pro-
fessionisti si sente più esposto al-
le denunce ed il 60% prescrive
ricette non necessarie o esagera
nei ricoveri.
Da mesi viene esaminato dalla
Commissione Igiene e Sanità del
Senato il disegno di legge “Nor-
me in materia di responsabilità
professionale del personale sa-
nitario e disposizioni sull’assi-
curazione per la responsabilità
civile delle aziende sanitarie”.
Purtroppo, nonostante l’impe-
gno della Commissione, l’esame
procede con eccessiva lentezza.
Promuovere l’iter di questo di-
segno di legge sino alla sua ap-
provazione ci farebbe ricordare
con gratitudine il suo ministero
negli anni a venire.

Una regia
nazionale per
arginare le forze
centrifughe

Carlo Lusenti
segretarionazionaleAnaaoAssomed

� Cosa farei nei prossimi sei me-
si se fossi al posto di Fazio: ri-
vendicherei il ruolo di Ministro,
tanto più importante perché a

capo di un dicastero ripristina-
to per la seconda volta dopo es-
sere stato soppresso, evidente di-
mostrazione che le necessità che
ne sostengono l’esistenza si so-
no dimostrate più forti di una
tenace volontà liquidatoria.
Ma quali sono queste necessità?
Fondamentalmente quella di
avere una regia nazionale che
prevalga sulle numerose forze
centrifughe che appunto mal
sopportano l’esistenza del mini-
stero della Salute e vorrebbero
proseguire a gestire autonoma-
mente il proprio pezzo di Servi-
zio sanitario nazionale: Regioni,
Economia, Funzione pubblica,
Welfare (per la parte che Sac-
coni ha tenuto per sé). La tute-
la della salute è un valore na-
zionale e il fondamentale ruolo
del ministro della Salute è ga-
rantire questo valore/diritto.
Avvierei due tavoli di confronto
permanenti (cioè non legati so-
lo alle urgenze del momento)
con Regioni e professionisti del-
la salute (attraverso le organiz-
zazioni che li rappresentano)
con lo scopo dichiarato di gui-
dare il Ssn in modo condiviso,
puntuale e tempestivo, ma sen-
za sottostare ad alcun ricatto, e
li articolerei sui numerosi temi
che richiedono azioni risolutive
di governo (compresa la forma-
zione di medici e personale sa-
nitario).
Mi farei promotore della rapida
approvazione dei Ddl su rischio
clinico e governo clinico (alme-
no in un testo di principi accet-
tabile dalle Regioni), della chiu-
sura dei contratti delle aree del-
la dirigenza del Ssn, della revi-
sione del sistema Ecm, di una
definitiva sistemazione della le-
gislazione sulla libera professio-
ne. Affronterei una volta per tut-
te i problemi del personale sa-
nitario dipendente del ministe-
ro della Salute; rivedrei le rego-
le di finanziamento della ricer-
ca gestita dal ministero della Sa-
lute; assumerei tutte le deleghe
importanti senza affidarle ai sot-
tosegretari, che dovrebbero es-
sere scelti dal Ministro senza do-
ver assecondare imposizioni dal-
l’esterno. Y
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