Sanita:-
la ricetta dei medici

a costruzione di una
L“grande opera” per la sa-

nita delle aree svantaggia-
te del Paese. Una corretta ge-
stione delle liste d’attesa. Tra-
sparenza dei criteri di selezio-
ne dei Dg. Prevenzione e ge-
stione del rischio clinico. Una
“riforma” del reato di “colpa
medica” nell’attivita medico-
chirurgica in ambito penale. Ed
anche piu tutela per le dotto-
resse che, nonostante si avviino
a diventare la componente piu
numerosa del mondo medico,
non riescono ancora a conqui-
stare parita di diritti.
Sono questi alcuni dei punti
cardine del documento finale
stilato dai gruppi di lavoro che
si sono confrontati a Fiuggi su
sei temi chiave: universalita del
Ssn, rapporti con la politica, in-
tegrazione tra diverse aree del-
la professione e del Sistema sa-
nitario, rischio professionale,
promozione della qualita delle
cure, professione medica al

femminile. “Le dichiarazioni di
consenso alla conclusione dei
lavori intendono proporre in-
dicazioni concrete per supera-
re alcune criticita del nostro si-
stema — ha spiegato Amedeo
Bianco, presidente della Fnom-
ceo — riconfermando I'impe-
gno dei medici italiani a miglio-
rare in maniera continuativa
I’efficacia, la qualita, la sicurez-
za dei servizi offerti agli assisti-
ti”. I medici vogliono dare ri-
sposta “alle richieste dei citta-
dini — ha aggiunto Bianco — che
lanciano oggi preoccupanti se-
gnali di sfiducia verso la sanita
pubblica e privata e verso gli
operatori”.

Per sostenere l’'unitarieta e
I’equita del servizio sanitario i
medici invocano scelte politi-
che autorevoli e rigorose per ri-
durre le disuguaglianze sociali
ed economiche che si annida-
no soprattutto nel Sud del Pae-
se. Servono, in particolare, in-
terventi su strutture e infra-
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Ivg:“Dagli
ohiettori puo
arrivare un
contributo
importante”’

Massima attenzione alle esigenze
dei malati. Soprattutto “'in quelle
situazioni particolarmente delica-
te, dove "atteggiamento del medi-
co puo far pendere la bilancia da
una parte o dall’altra in modo de-
cisivo. E una di queste situazioni
e senz’altro l"interruzione volon-
taria di gravidanza”.

E questo il monito lanciato dal
sottosegretario alla Salute Euge-
nia Roccella a Fiuggi. Che tra le
molte riflessioni ha toccato pro-
prio il tema spinoso dell’aborto,
sottolineando come questo vada
affrontato seguendo un approccio
integrato. “Negli ultimi mesi — ha
ricordato — la questione dell’Ivg &
tornata alla ribalta in modo visto-
so dopo anni in cui c’era stata piu
disattenzione, ma e tornata anco-
ra una volta dividendo. Ci si & nuo-
vamente divisi tra favorevoli e con-
trari alla legge 194, riproponen-
do vecchi steccati, come la con-
trapposizione tra obiettori e non
obiettori. Io penso che oggi inve-
ce, dopo trent’anni dall’approva-
zione della legge, trent’anni di
esperienza sul campo, alcune la-
cerazioni potrebbero essere supe-

Il documento finale stilato dai gruppi di lavoro a Fiuggi

strutture ospedaliere e territo-
riali, ma anche maggior inve-
stimento sull’'umanizzazione e
la domiciliarita delle cure. E
necessario poi ridurre la mobi-
lita sanitaria tra le Regioni po-
tenziando sia qualitativamente
che quantitativamente 1’offer-
ta di servizi sul territorio rispet-
to alla domanda standard. Per
quanto riguarda le liste d’atte-
sa, spesso considerate erronea-
mente come indicatori di inef-
ficienze del sistema, si sottoli-
nea la necessita di una gestio-
ne corretta basata non sul sem-
plice potenziamento delle pre-
stazioni ma sull’appropriatez-
za. Ma per una buona gestione
della sanita ¢ indispensabile ri-
modulare i rapporti tra politi-
ca, gestione e professione. Un
nuovo equilibrio che passa at-
traverso la ridefinizione e il ri-
conoscimento di un maggior
peso dei governi dei territori
(municipalita e Comuni) nella
programmazione e valutazione

rate. Penso sia possibile individua-
re un obiettivo comune, che sta a
cuore a tutti: quello della riduzio-
ne, tendenzialmente a zero, degli
aborti”. Per Roccella, € urgente
una “‘verifica’ della legge che non
vuol dire una “modifica’”. Questo
& necessario, ha sottolineato, per
fronteggiare le nuove emergenze,
come quelle costituite dalle immi-
grate e dalle minori (per non ar-
rivare a situazioni come quelle di
altri paesi europei), e rendere |'ap-
plicazione e I"interpretazione del-
la 194 pil omogenea sul territo-
rio. “Sappiamo di partire — ha
detto — da una situazione di diso-
mogeneita, non solo tra regione e
regione ma anche tra un ospeda-
le e I'altro. Penso all’articolo 7,
che prevede il divieto di ricorrere
all’Ivg nel caso il neonato abbia
possibilita autonome di sopravvi-
venza; penso alla confusione che
esiste attualmente in merito ai
nuovi metodi abortivi e alla man-
canza di un indirizzo per applica-
re i primi 5 articoli della legge,
quelli dedicati alla prevenzione, al-
la rimozione degli ostacoli che im-
pediscono di scegliere liberamen-
te la maternita”. Il sottosegreta-
rio ha quindi ricordato sperimen-
tazioni “‘apprezzabili” portate
avanti in alcune realta

locali come in Lom-
bardia (che ha
tentato di
emanare li-
nee guida
autonome
per dare
indicazioni
sull’artico-

degli obiettivi di
salute.

In questo contesto van-

no sicuramente modificati i cri-
teri di scelta del Dg. Occorre
percio rendere pubblici tutti i
passaggi necessari alle nomine,
dalle procedure di selezione ai
curricula dei candidati, affidan-
do ad una commissione tecni-
ca, autorevole e terza la valuta-
zione delle competenze neces-
sarie per il ruolo specifico da
ricoprire.

I camici bianchi sottolineano
inoltre che presupposto impre-
scindibile per assicurare la pre-
senza di professionisti di quali-
ta & garantire un modello for-
mativo di qualita. Mantenendo
anche il numero chiuso per
I’accesso alle Facolta di medi-
cina, ma migliorandone i crite-
ri di selezione. Ancora, € neces-
sario rivedere 1’esame di Stato
che pure ¢ stato recentemente
modificato, mentre va miglio-
rata la formazione di Medicina
generale con listituzione di
una scuola specialistica.

Una delle questioni piu calde
sul tappeto € poi quella del ri-
schio clinico. Si chiede I’appli-
cazione delle norme gia messe
a punto in Conferenza Stato-
Regioni per la riduzione degli
errori medici che prevedono
tra I’altro la presenza di figure
ad hoc per il controllo e la pre-

lo 7 e mettere a fuoco il problema
delle minorenni) e in Emilia Ro-
magna (a Forli e Modena). “'Si
tratta — ha continuato — di dare
un ruolo centrale ai consultori, di
avere un approccio globale, e non
solo sanitario, al problema abor-
to, di coinvolgere le associazioni
del volontariato, stabilendo un
protocollo di intesa tra Comune,
Asl e associazioni del Terzo setto-
re”. In particolare, Roccella ha
segnalato il protocollo forlivese
che separa il momento del collo-
quio da quello burocratico della
certificazione: "Il counseling pre-
vede varie possibilita, che si tra-
ducono in pili opzioni per la don-
na, e quindi maggior rispetto per
la sua liberta di scelta. In questo
modo si potranno anche coinvol-
gere i medici obiettori. Oggi, no-
nostante i numeri dell’obiezione
siano alti sia tra i medici che tra
altri operatori sanitari, non sem-
bra costituire un intralcio alla leg-
ge: a leggere i dati, non c’e infat-
ti correlazione tra il funzionamen-
to della legge e i numeri dell’obie-
zione, basta vedere ancora una
volta la Regione Emilia Romagna,
che ha piu obiettori della Lombar-
dia. Ma — ha concluso Roccella —
coinvolgere gli obiettori nel per-
corso a sostegno della

donna, prima o dopo
|"aborto, nel ri-
spetto recipro-
co delle scel-
te e dei ruo-
li, puo for-
nire un con-
tributo im-
portante’.

venzione dei ri-
schi nelle diverse
strutture e la messa a
punto di procedure stragiudi-
ziarie per la risoluzione dei
contenziosi con i pazienti. Ma
si invoca anche I'introduzione
del reato di “colpa medica” in
ambito penale oggi non previ-
sto che permetterebbe di va-
lutare correttamente la re-
sponsabilita del medico senza
pero ledere il diritto dei citta-
dini al giusto riconoscimento
del danno.
E necessario integrare le com-
petenze di Stato e Regioni per-
ché i Lea non siano un mero
elenco di prestazioni. Serve an-
che integrare la professionali-
ta dei medici con quella degli
altri professionisti sanitari
d’ospedale, territorio, di pub-
blico e privato. Gli Ordini pro-
fessionali inoltre devono diven-
tare enti pubblici con funzioni
sussidiarie dello Stato.
Infine, il documento tocca il te-
ma dei “camici rosa”: si sottoli-
nea la necessita di valorizzare
le specificita e i contributi in-
dividuali delle donne nella pro-
fessione perché le differenze
apportano “ricchezza nell’alle-
anza e nella relazione terapeu-
tica e 'approccio della sensibi-
lita femminile € in grado di fa-
vorire una rinnovata responsa-
bilita sociale ed etica”.
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