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FORMALIZZATE LE DUE SQUADRE IN CORSA PER FIMMG

La mattinata congressuale dedicata alla presentazione dei programmi

Una donna nella squadra
Falconi “va in rosa”

Non piu di due mandati per Statuto

Milillo guarda all’America

Pragmatico-strate- —
gico lintervento di |
Falconi, che si
associa a molte |
delle proposte di
Milillo, in quanto ;
gia patrimonio del b R
pensiero della |

FIMMG. Un pro-
gramma di estre-
ma sintesi e di rapi-
da consultazione.

"Questo Congresso
‘ incarna un ruolo fon-
damentale:

definire le linee poli-
| tiche e programma-
tiche complessive e
determinare gli indi-
| rizzi di azione per il
'l raggiungimento
= degli scopi del

ROTTE & Sindacato".

Su questa base

Il segretario avver-
te sul pericolo di
pensare ad un Paese e, in particolare
alla sua classe politica, come recettivo
delle istanze del sindacato.

La questione non si pone tanto sulle pro-
poste, elaborate da tempo in seno al sin-
dacato, ma soprattutto sulla capacita di
superare |'attuale scenario della M.G., in
relazione alla cultura ospedalo-centrica
di chi decide. Nessuno si faccia illusioni
sulla capacita di ottenere in tal senso
rapidi cambiamenti. Solo attraverso una
lobby etica, sostiene Falconi, si potra
ottenere il risultato di cambiare la ten-
denza oggi penalizzante. | medici chiedo-
no piu garanzie sul piano nazionale e
quindi una contrattazione meno deman-
data alla periferia (Regioni).

Ma non si creda che vi siano scelte scon-
tate sia da regioni di centrodestra sia di
quelle di centrosinistra: anche in queste
permangono volonta devoluzionistiche.
L'Ospedale tende a favorire una mentali-
ta portata all'occupazione del potere,
tale da esercitare l'orgoglio dell'apparte-
nenza in ogni sede possibile, anche nelle
cariche della politica istituzionale.

Nella Medicina Generale non sempre si
avverte questo orgoglio e questa tensio-
ne: fatica ad affermarsi il "FIMMG-pen-
siero".

Per contrastare con successo questa dis-
parita, occorre radicalmente influire sulla
formazione universitaria.

In un sistema che volge all'integrazione
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Giacomo Milillo si &
presentato alla pla-
tea del Congresso ed ha analizzato per
punti il programma della "FIMMG futura”,
ufficializzando la propria candidatura alla
Segreteria.

“"La FIMMG vecchio stile & forte" - secon-
do Milillo - ed efficace nellimmagine, "ma
troppo caratterizzata dalla personalita del
suo capo, dal suo vissuto ed esigenze". |
risultati non sono perd adeguati al pro-
gresso di immagine.

Finora la Medicina di Famiglia ¢ stata
emarginata, troppo conflittuale con Ordini
e FNOM. Poco peso ¢ stato dato alla peri-
feria: i dirigenti FIMMG sono "spettatori a
Roma" ed i Consigli nazionali sempre
meno partecipati.

La "FIMMG rinnovata" mantiene salda la
difesa del SSN e dell'Accordo Nazionale;
ribadisce e conferma la centralita del cit-
tadino, il fondamentale rapporto di fidu-
cia medico-paziente, "no a commistioni
tra politica e sindacato".

La condizione di marginalita della
Medicina Generale in Italia & dovuta non
tanto ai politici, quanto alla sua organiz
zazione programmata e gestita da dipen-
denti, quindi con una mentalita piu ospe-
dalocentrica. Altro elemento danneggian-
te per la MdF & la retribuzione fondata
solo sulla quota capitaria, senza occasio-
ni credibili di investimenti in fattori di pro-
duzione.

Milillo ha ribadito la piena difesa di un
SSN fondato sulla equita e solidarieta.
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Il MdF guardi di piu al sociale
Intervista a Rosy Bindi

Ha seguito i lavori dellintera giornata di ieri,
giovedi 5, partecipando anche alla tavola
rotonda del pomeriggio il ministro della
Famiglia, Onorevole Rosy Bindi.
Un‘attenzione alle tematiche della M.G. che
fanno del ministro Bindi una conoscitrice
precisa del settore.

tizzabili tra la Medicina di Famiglia ed il suo
ministero?

"In primo luogo vorrei sottolineare come il
medico di Medicina Generale gradisca
essere chiamato non piu medico di base
ma medico di famiglia. Partendo da questa
definizione rilevo come le cure primarie, la
continuita assistenziale, le fragilita di cui
abbiamo sentito nel corso della tavola roton-
da nascono proprio allinterno della famiglia.
I mio Ministero studiera attentamente que-
sti punti, per proporre un dialogo tra la poli-
tica e la medicina del territorio. Sono con-
vinta che si arrivera a realizzare delle siner-
gie che porteranno una visione socio-politi-
ca nuova. La societa odierna ha bisogno di
poter contare su una famiglia in salute”.

La sua presenza al Congresso c fa pensare
alfesistenza di un progetto politico condiviso
tra il dicastero della Famiglia e quello della
Salute.

"E' nella continuita del lavoro sinergico tra i
due ministeri che si arrivera come istituzione
ad essere sempre piul vicino alle necessita
di salute dei cittadini e, quindi, della fami-
glia".

A suo awiso, la Legge Finanziaria ha il fon-
damento per un reale sostegno al sociale?

"L'ho gid sostenuto pit volte: non basta
aumentare i soldi a disposizione del settore
sociale e del comparto salute per arrivare
ad atti concreti; se non c'e un forte impegno
sulla programmazione, i soldi non basteran-
no mai. Gli interventi necessari al rilancio del
SSN sono gia stati individuati in maniera
precisa. Occorre anche puntare alla ricon-
versione delle risorse verso le cronicita, le
fragilita. Sia sotto l'aspetto sociale che sotto
il profilo sanitario, il punto di incontro delle
esigenze risiede nella figura del medico di
Medicina Generale, vicino al territorio ed alle
Sue istanze".



2

6 Ottobre 2006

59° Congresso Nazionale FIMMG

DALLA PRIMA

Mario Falconi

socio-sanitaria, il medico di famiglia deve
potenziare il proprio ruolo nel sociale: le
risorse saranno sempre pil investite in
questo settore. Il pericolo € sottovalutare
le istanze di altre categorie sanitarie,
come gli infermieri, che chiedono in pra-
tica di sostituirci (I'infermiere punta alla
convenzione per fare a domicilio preven-
zione e riabilitazione), finendo, comun-
que, con il limitare fortemente il ruolo del
medico di famiglia.

Falconi denuncia il fatto che manca in
tutto il Paese un Dipartimento di cure
primarie (non esiste nemmeno al mink
stero della Salute).

Reclama il merito di una Convenzione
nazionale "miracolosa”, ottenuta in con-
trotendenza alla devoluzione imperante
di allora, grazie ad un suo intervento in
extremis al Senato, per evitare la boccia-
tura di un emendamento che, ripescato,
consenti di chiudere la trattativa.
"Promettere come programma tutto e il
contrario di tutto non € serio" ha soste
nuto il segretario, rinviando alla sintesi
da lui presentata, che comprende vari
temi.

Si dovra certamente lavorare all'elimina:
zione di una burocrazia inutile e della
pressione della Guardia di Finanza, che
dovrebbe invece occuparsi di evasione
fiscale.

L'impegno di revisione statutaria era gia
stato preso e non serve ritornarci, ma
avverte una pericolosa caduta di tensio-
ne sulla revisione di uno Statuto che non
offre lo spazio, soprattutto a livello pert
ferico, a chi non detiene la maggioranza.
Per quanto riguarda la previdenza, assk
cura che la squadra FIMMG sta lavoran-
do bene ad ipotesi di soluzione di molti
problemi aperti.

Ricorda lindispensabile presenza negli
Ordini dei Medici, per dare anche forza al
sindacato.

Infine presenta la sua squadra, ammo-
nendo di preservare la centralita dei
segretari provinciali, come la lista con-
corrente non sembra fare.

Falconi privilegia criteri di professionalita,
comprendente anche una presenza fem
minile.

Alla presidenza propone Brunello Gorini.
La squadra € composta da Euro Grassi,
Bruno Palmas, Adriana Fasioli, Saverio
Labruzzo, Vito De Robertis.

In estrema sintesi, Falconi rivendica un
sistema solidale ed una scelta solidari
stica con la consapevolezza e l'orgoglio
di una professione ritrovata, che deve
diventare la prima specializzazione
medica del Paese. Continuera a lavorare
per un medico di famiglia che possa
avere l'orgoglio di esserlo.

Giacomo Milillo

Oggi occorre una "rifondazione della
Medicina Generale". Quali i presupposti
per arrivarci? Nuove leggi nazionali mira:
te sullo stato giuridico del MdF: non si
punta alla dipendenza ma ad "un insie-
me di diritti e doveri certi e costanti nel
tempo e tutelati dalla legge".

Il programma Milillo punta alla costituzio-
ne di "un‘area professionale omogenea
della Medicina Generale", che compren-
da i tre fondamentali settori di assistenza
primaria, continuita assistenziale e dirk
genza territoriale. Dopo l'ingresso in tale
area, si dovrebbe prevedere lo sviluppo
di funzioni varie basate sulla vocazione
individuale.

Alle donne - medico (in numero crescen-
te allinterno della categoria) dovrebbe
essere garantita una limitazione dell'ora-
rio lavorativo giornaliero; abolizione dell't
solamento e dell'autoreferenzialitd nel
I'organizzazione dell'attivita del medico di
famiglia.

Milillo si & poi soffermato sui problemi
aperti per la professione. ACN: si deve
mirare alla puntualita del rinnovo ed inte-
grazione con gli Accordi Regionali; riqua:
lificare i contributi previdenziali.

La formazione, soprattutto nella "specif
ca", dovrebbe essere affidata, nell'ambi
to delle Regioni, ai medici di famiglia. Si
dovra valorizzare, per le Societa scientifi
che, il contributo positivo di tutte quelle
operanti nel settore, "senza privilegi di
regime".

La Scuola Nazionale Formazione Quadri
deve diventare il vivaio dei dirigenti sin-
dacali del domani. Da migliorare la cultu-
ra della previdenza all'interno della
FIMMG e la sorveglianza sulle azioni
dell'Ente. Da seguire meglio anche l'area
fiscale, con una rivisitazione dello stato
giuridico, per arrivare a ridurre automatk
camente alcune spese.

Convinto Milillo di un aggiornamento
dello Statuto, per bilanciare i poteri tra gli
organismi statutari: fra segretario nazio-
nale ed Esecutivo, tra Esecutivo e
Segreteria nazionale e fra Segreteria
nazionale e Consiglio nazionale.

La massima carica (segretario naziona
le) andra limitata per Statuto nel numero
consecutivo di mandati, due al massimo.
| verbali dell'attivita istituzionale devono
essere fruibili e puntuali.

Milillo ha chiuso l'intervento presentando
la sua squadra, raggiunta con un percor-
so di condivisione, che punta al rinnova
mento. Del team fanno parte: Carmine
Scavone, Mauro Ucci, Beppe Greco,
Angelo Castaldo.

Tre i pilastri della nuova FIMMG:
Esecutivo, Segreteria Nazionale e
Consiglio Nazionale.

Di_strib_uita una rr_10n_ograﬁ_a FIMMG
Dieci anni di vita sindacale

Una carrellata sugli ultimi dieci anni di
vita FIMMG, dal 1997 al 30 giugno
2006. E questo il contenuto del volu-
me "FIMMG. 1997-2006: la storia
continua. Altri 10 anni vissuti intensa-
mente”, distribuito in sede congres-
suale.

Un lavoro di equipe, un annuario di
fatti e commenti, foto su questo
decennio vissuto da FIMMG.

Il testo e curato da Guido Scudellari,
Michele Olivetti e Michele Arpaia, con
la collaborazione di Mario Costa.
Progetto grafico e realizzazione edito-
riale Health Communication.

Riservato a tutti i medici italiani
Premio “Medito 2006”

E' alla seconda edizione il Premio
Letterario MEDITO (settore narrativa
breve), promosso su scala nazionale
da FIMMG Torino e riservato a tutti i
medici italiani.

"Un'auto, una vita™ il tema di quest'an-
no. Per partecipare, occorre inviare un
racconto breve (massimo quattro pagi-
ne dattiloscritte) sul tema proposto. La
novita di MEDITO 2006 ¢ l'inserimento
del Premio nel circuito delle manifesta-
zioni nazionali che celebrano i 50 anni
della storica FIAT 500, la piccola vettu-
ra che ha motorizzato ['ltalia.

Il "Regolamento del Premio" é scarica-
bile dal sito www.medito.org.

Gli elaborati debbono pervenire presso
la sede FIMMG Torino entro Lunedi 5
Febbraio 2007.

Premiazioni Domenica 18 Marzo 2007.

FIMMG NEWS VI SALUTA

Fimmg News domani non uscira.
Esigenze di stampa, legate ai tempi lun-
ghi che avra lo spoglio delle schede per
I'elezione della Segreteria, impediscono
infatti I'uscita entro le 20 del foglio con-
gressuale. Commenti, emozioni e analisi
sulla Segreteria neo eletta saranno pre-
senti sul sito www.fimmg.org, e sul pros-
simo numero di Avvenire Medico.

Grazie a tutti per averci seguito.
Arrivederci al 60°Congresso FIMMG.
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Mario COSTA, Marisa BIANCO,
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Cristina CIUFFO, grafica
e con la collaborazione di Michela VACCHETTA




