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oma — LUnita di
medicina generale
(Umg) potrebbe
rrivare presto.
Ma non nelle forme volute
ufficialmente dal sindacato
Fimmg (ambito di aggre-
gazione funzionale di mol-
ti medici di famiglia cia-
scuno dei quali mantiene i
suoi rapporti fiduciari con
i pazienti) bensi in quelle
prospettate dal disegno di
legge del governo su “In-
terventi per la qualita e si-
curezza del Ssn”: gruppi
che ruotano negli ambula-
tori del distretto lasciando
in subordine l'attivita del
singolo medico nel proprio
studio, retti da un generali-
sta-coordinatore-mana-
ger, che delegano alle far-
macie (stando alle ultime
stesure) responsabilita su
assistenza domiciliare e
diagnostica. 11 dubbio che
simili novitd siano fissate
per legge entro l'estate &
espresso da Pier Luigi Bar-
toletti, segretario Fimmg
laziale, alla vigilia del con-
gresso della sezione locale
del sindacato (Hotel She-
raton, Roma 18-20 mag-
gio). Bartoletti ha in mano
la locandina de! congresso
dell'Azienda delle farmacie
comunali romane (Farma-
cap), che riporta passi del
ddl. «Se fosse solo una
bozza — dice ~ una grande
realta come Farmacap, for-
nitrice di servizi che vanno
al di 1a della mera vendita
di farmaci, non la spose-
rebbe come si fa con una
legge gia in vigore».
Ma il leader Fimmg roma-
no ha in mano anche la
bozza ministeriale del 30
marzo («irrealistica tanto
che all'inizio mi pareva una
bufala») fa quale a suo dire
«soppianta il
medico di fami-
glia» sostituen-
dogli nel rap-

«Mesi fa, dopo
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11 Ssn affiderebbe a terzi assistenza domiciliare, primo soccorso ed esami di laboratorio

Cure primarie in farmacia

Per Bartoletti (Fimmg Lazio) il ddl Turco distrugge il generalista e da ajexu
Il rischio: ai medici l'assistenza nuda e cruda

lo 10), presidi del Ssn, ol-
tre a dispensare farmaci
supporterebbero |'organiz-
zazione dell’assistenza do-
miciliare integrata, parte-
ciperebbero al primo soc-
corso con personale for-
mato a utilizzare elettro-
cardiografi e defibrillatori,
affiancherebbero il genera-
lista monitorando i farmaci
che prescrive, effettuereb-
bero analisi di laboratorio
(senza fare prelievi) ed
educazione sanitaria. I1
compenso pud essere con-
cordato con la regione o a
tariifa libero professionale.

«Tutte cose scritte lo scor-
50 ottobre — tuona Barto-
letti — nel documento della
Federazione degli ordini
dei farmacisti (Fofi) per il
rinnovamento della profes-
sione, uscito dopo che le
farmacie avevano ingoiato
il boccone degli Otc nei su-
permarket. Ora (casual-
mente?) con noi si sceglie
la strada dell'intruppa-
mento, mentre a foro si of-
frono un modello liberista
unico in Europa e oppor-
tunita a noi mai offerte».

Lallarme a tutta prima par-
rebbe indirizzato anche al-
la Fimmg nazionale —- essa
stessa promotri-
ce delle Umg nel
documento di
"rifondazione" —

porto fiduciario Larrivo deglz Ofc main realta, tie-

«un’unita orga-

ne a dire Barto-

nizzativa ele- net Sllpermercafi, letti, non lo &.

mentare, sorta «La Fimmg na-
di mini Asb. l(l FOﬁ avev_a zionale di fronte
Inrealtd laboz-  chiesto spazio» alle nostre per-

za del 30 marzo
secondo infor- = -+ ==
mazioni riservate in nostro
possesso &) gia stata supe-
rata. Gli articolo 18 (unita
di assistenza primaria ) e
235 (farmacic) sono diven-
tati rispettivamente 9 e 10.
Tuttavia nulla & cambiato.
Va aggiunto che i rapporti
tra parti sociali e ministero
della Salute restano stretti:
i testi sono frutto del lavo-
ro della Commissione di
cure primarie di cui fanno
parte i vertici Fimmg, E al-
tora scorriamo il testo.

Tutti i generalisti ¢ i guar-
disti (nuovo articolo 9) af-
feriscono obbligatoria-
mente nefle Umg situate
nelle case della salute e ne-
gli ambulatori distrettuali;
cleggono un coordinatore
in carica per due anni che,
oltre a tenere i contatti con
ospedale, Rsa ete, fa da tu-
tor al cittadino che intrat-
tenga un rapporto fiducia-
rio con un medico del-
I'Umg da lui coordinato; i
generalisti possono conti-

nuare ad avere propri studi’

dove svolgeranno la pro-
pria attivitd «sempre che
sta compatibile con gli im-
pegni assunti nell’'Umg».

Le farmacie (nuovo artico-

plessita ha chia-
=== rito che il rap-
porto fiduciario proposto
nella "rifondazione” & in
capo al singolo medico e
non alla mini-Asl. Se il mi-
nistero sposasse la nostra
bozza la firmerei domani a
patto si sancisse che siamo
noi i centri polifunzionali;
invece la necessita di offri-
re apertura di studio 12 ore
al giorno e cure domiciliari
24 ore su 24 dettata dai
tecnici del ministro per noi
st traduce netlo sposta-
mento in un gruppone ¢
nel passaggio della respon-
sabilita del servizio dal sin-
golo a un suo collega coor-
dinatore che fa capo a sua
volta al responsabile del di-
stretto. Intanto si trasfor-
mano le farmacie in presidi
polifunzionali in concorso
tra loro. Ma per fare gli ecg
devono assumere dei me-
dici; ergo, erogheranno
cure primarie attraverso
nostri colleghi precari,
mentre noi faremo gli orari
fissati dal coordinatore
ncila sede del distrettor.
E qui casca I'asino. «Fino-
ra — spicga Bartoletti —
aprivo lo studio finché non
andava via ['ultimo pazicn-
te; da scttembre se la legge
passerd, mi arrivera la let-

tera del direttore generale
che magari mi trasferisce a
forza diciotto isolati {onta-
no dai miei anziani, in una
struttura da dove, se mi
disamorassi del lavoro co-
me fatalmente a molti ac-
cadra, una volta finito I'o-
rario concordato con il ca-
po e I'Asl, smonterd subito
per andare a fare libera
professione altrove, magari
agli assistiti che sono rima-
sti fuori. Avremo persino le
liste d’attesa dal medico di
famiglia. E arriveranno
due medicine generali: una
nel Ssn e una fuori, a paga-
mento, sui modelli greco o

maltese. Diro che & po- chiarirono
co carino darci il ben- che il rap-
servito dopo che abbia- porto fidu-

ciario non
passa dal ge-
neralista

mo realizzato ospedali
di comunitd, Medical
corner ¢ molto altro».

E al leader del sin-
dacato Giacomo
Milillo? «Dird
che bisogna vi-
gilare. Vogliono
liquidare la me-
dicina generale.
Ma nessuno di
noi ci stan. A
suo tempo per
la verita fonti |
istituzionali ci

Pier Luigi Bartoletti

pila titolarita del rapporto fiduciario
e in negozio la tecnologia

al suo coordinatore ma
quest ultimo, nelle intento
del ministro, assicura che
dietro il curante scelto dal-
Iassistito vi sia una strut-
tura solida cui alla bisogna
afferiscano specialisti, me-
dici di guardia, infermieri,
ferma restando al curante
la responsabilita del rap-
porto a due. il capitolo sul-
le farmacie invece € nuovo.
tutto da scrivere. Ma al
ministero piu di sistemare
“infermicri di famiglia™ in
farmacia premerebbe una
migliore distribuzione di
presidi, pannoloni e aiuti
vari all’anziano.



