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MEDICINA DI BABE UN CONVEGN) MONDIALE A FIRENZE

Il medico di famig Ty N\ 5

cambia pelle

Il dottore della muitua? Uno stereotipo sorpassaio. Il suo nuovo
ruolo e quello di uno specialista «trasversale», che alle sfide

lanciate dol ministro Livia Turco risponde alzando il tiro.

er 1na volta anche i medico di fa-
migha potra dire di «essere via pe:
Un Congresso=, tome spesso farmo
altri specialisti. Sara il fascino turistico
dela ritd, ma Firenze, dal 27 al 30 ago-
sto. atlirerd da 57 paesi del mdndo pi di
3 mila chinici pex U primo congresso ia-
liano dell' Organizzazione mondiale del
medic: i famigiia {Wooca), i} pid gran-

de finora reatizzato, dal tholo «Verso un

Rinastimento medice. Costnnre un pon-
te tra la biologia e li2 seierre umaney,
La rappresentanza llalana. ¢on cirea
150 presenze & 240 iavan scientifici. non
& lra e pil numerose. ma € composta da
professionisli determinali a rvendicare
per il foro lavaro. cha $Pisso si svoige
senza i hustrind &i altn settor della medi-
cina. un ruclo fondamentale. Maggiore
attenzicne nspetie al passato Pha pro-
messa il ministro della Sajote Livie Tur-

cp, invitata a intervenire al congresso. in

un'lrdervista nel numero scerse di Pano-
rama, Tureo ha dichiarato di voler inve-
stire, a partire dall'sutunne, proprio sui
medier di famigha.

Al diretl interessati la cosa fa placete,
«Siamo cortentis dice Massimo Tombe-
3L, gencralista a Macerals e presidente
del congresso, «se qualtung sidecde a
considerarci una risorss del Sisterna sa-
nitario nazionale € non,
rom'e stato finora, una
sarta i luppabuchi por
contenere la richiesta
pressante e 1 costi di as-
sisterza sanitaria di par-
te della popolaziones. |
medict di Tamuglia italia-
ni sonio 47 mile e svolgo-
ae ¢irca 300 mikioni di -
site 'anne. Una moie d:
lavarc consistente. E de-
cisiva. perche noila visi-
{a si determinano gquet
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£he saranno i passi terapeuticl successi-

v, INanostante cid, fa medicina génerale

& une cenérentola rispetio ad aln setio-
11 della nostta assistenza sanitasia, domi-
nata da una visione sospedalocentiica:,
come fa defirasce Manao Faloonl, segre-
\ario nazionale deila Fimmg, 1) principa-

e sindacato della categoria. La mancan-
28 61 un ruole e di una identith precisa

per 1z medicina generdle & causa &i di-
5agi0 in moli paest. In 1talia il malesse-
& ha cause tuhe sue.

| vecchi -muadici della mutus rivendics
no una fualiica of specialist] a tuth ghi ef
fetti. <Uno specaista trasversale, che al-
frontd le malattie a lianco degﬁ altri rme-
dicl, le seque nel tempo ed € capace dj
valulatie nel conlesto psicologicn, sotia-
e e culturaler spiegs Tombesi. «<be Co-
nosCenze scientifiche sono fondamenta-
i ma non bastano: occome anche alten-
ziene al paziente e a come vede le coses,

Una delle proposte su cus si dibatte, e
che anche il misistre detla Salute sem-
bra considerare a je ipotesi di mogliors-
mentd, ¢ creare stud asscciati di medici
& famiglis. magari con varie specialitd ¢
con qualche macehinario per gli esami
pils semplici, per garantire la reperibil-

ta 12 0 addiritture 24-ore al gicrno. «Pro-

Iﬂlmﬁﬂi mmmm

pOsta pesitiva, ma quelio che noi chie-
diamo e di sederc a un tavaolo e fare pre-
senti Je vere difficoltd, eosa che non & mat
avvenita « osserva Falconi. s Tutto va be-
nes aggiunge Tombesi «purché rispon.
da a ung reale esigenza i salute £ non
& una mera comodia: per le nmergenze,
che noi non stame preparat né atirezza-
i per geslire, €'e il pronte soctorse, pex
queile che nor sonG emergonze st puo
aspeitare ['apertura dello studio Lasso-
clazionismo, pol, e gia une realta, sojo
vhe rancano Ja spormativa e ie Nsorse per
farle tunzionare. Quanto al computer. 43
ui Y munistro dice che dobbiamo dotar-
¢4, lo usiame moito pilt noi che speciali-
sti e-pspedali. E per mumero di visite a

domicilio stame i pﬂml al mondo. For-

s Turco deve aggiomare le sue infor-
maziont. [ nostro problema & i wgpd
consuumato da burocrazie ¢ compiti im-
propri, e soliratio at pazientis,

Muolte ¢ ¢ia cambuato. Se-
condo lo sterectipo, il medino
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Mmedico ganerico (Pens o Scledtifics, 330
paging, 18 swo) Dino Zeffd, peonime
i def medgo Sivano Briondani; msenteraal
5] eonvégna d Firefize 8l fine mese 1 ~medicig
L. .4 narativas: i raceomo gelle storie dei propdl
g pazienti, anziché it tradizionale caso clinico.
aS:rivara ia sior'radi maﬁﬂaﬂta&bﬂkﬁm
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uwna chiave di Ietﬁramtﬂ'ata- gice Blondan:.

della matia ers uno speciali-
st mancate Invece, vma re-
renteindagine del Censis evi-
denzia che e itabani su quat-
tro-sono soddisfatti del progrio
meditn, che definisconoe bra-
vos od «ottimos; 0lo per set-
te su centn e insufficienie
«Rispetts ad altri paesi, la
medicing generale italiana &
stala anhastanza prodidtiva
nel campo deila ficerca. ma
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MFTHIEL ¢ Ad 4 A RESREA,

NG aperia ai conlonie con i colle-
tthy steamiens dice Vittorio Caini, me-
dico & Monza e mewmbrn del comitato
scientifico dal rongresso - QJuesla &
forse una delie ragioni delia Limitata
partecipazione italiang. olire agh osta-
<ol legat alla lingus (inglese, e al co-
sto delFiscnziona -

Gid, perche 1| medico i famiglia da
sempre deve pagare di tasca propria je
spesa di aggiomatnentt: selo da poeg il
nuove Testa unico su fannaci penmet-
e &1 ptofessiorusti couvenzonali con il
Servizio sanitano nazionale di ricevere
finanziamenti ¢alle aziends faumaceu-
tiche per partecipare a: congressi inter-
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nazionali, come ¢ consentilo agh spe-
aalisti dell’ospedals:.

E solo iina tra le varie novita degli ui-
timi anni. Ogqi, tra Faltro; i medico
medicina generele. per esercitare deve
coropletare un corso di specializzazio-
ne di tre anni dopo 1a lavrea. In pin, &
coinvolto netla valutazione di tustd { gio-
vamn che devono accedere alla profes-
sione. iParttoppo,. spesso neglavreati
arnvano mpreparati al irocinee valuta-
tivo nelio studio del medico di famigha,
perché nella maygioranza delle univer-
sHé non si insegna quasi nulla sulla spe-
cificita della medicina generale» dice
Caimk da qualche anno professote a

Lo dimestrs ue'indaging Censls
~ COMEE GH THELEAN COUDIEAND
iL PRSPRIR MEDICD | |
Ottimo 28.9%
Bravo 35, T%
Sufficiente 20,6%
Insufficienie 8,8%
» 500 IENTIKL....
Uomo 80,2%
Donna 19,8%
Eta
Fing a 44 anni 16,1%
Daabzdd 8. 9%
- BH e oitre 21%
Ripartizione geagrafica
- Nord 40.4%
. Centro 28% 4
. Sud 35%
. Speciattzrarions 4
S 631%
NO 36,9%
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- 500 mexfieo @ famiglis | 83,3%
i Altre attivita pubbliche 1.3%
: Anche libeta professione  29.4%
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contrattn de medhicing geaerale all Ual-
versita i Milano Bicocca

Le autoritd sanitane protendoens
sempie pig che U medics di medicina
genersle sistore ch conteners ta spe-
53, Ma C: sono altri falturi che possane
suaggeriye oi dinviare o avitare cure o
esami o dizbbia utilita. Non g caso al-
Vesters € slate Ccondla per il generali-
sta la defintrione gy sgale heepar.
fguardiana del canceiio}, Chic ha il
compito di thire Vultima parda su ¢id
che t vart speoialist prescrivono, safla
base della myliore conpostenza dai
malats. della suas sioria clinica e delia
suia siruazione famihare o sociale,

«Gi¢ che #i pazisnte racconta al pro-
pric medico deve essere valutato sudffo
stesso piang ¢ un esame del sangue o
tna fac: esemplifica Tombesi. <E pud
essere alirettanto imporfante per gigne
qere & una diannost. Senza Cotttaie 1l
fatlu che per essere daveero effurac git
intervends del medicn devono essere
condivisi dali interessator. Da qui il te-
ma centrale del congresso, «<¢ostruire
wi ponte tra la binloma e le scienze
Umtartes: 4Non s tralla di tornare al
passato, guandu ie quabts umdne era-
no una delie porhe risoree dal medicos
congiude Tombesi. <Ma o applicare le
conoscenze sawnufiche prestando at-
tanzione sl eiemont {inura trascura-
. Cultura e comportamenn fanna par-
e della biclogla umaga-. &



