Roma 22 febbraio 2007
“Rifondazione della Medicina generale”, la proposta di Fimmg Lazio
Un secco no alla cosiddetta “rifondazione della Medicina Generale” messa a punto dalla Federazione italiana medici di Medicina generale (Fimmg). Il progetto, inviato alle sezioni regionali e provinciali della Federazione, trova il “muro” della Fimmg Lazio. Che respinge il documento  elaborato da un team di 23 tecnici bollandolo come “irricevibile” sulla base di considerazioni “metodologiche, politiche, di democrazia interna e sostanziali”. La sezione “dissidente” ritiene che “l’analisi preliminare di qualsiasi modifica dello stato giuridico dei  Medici di Medicina generale debba essere sottoposta ad un referendum fra tutta la categoria”.”Senza tale consultazione – precisa la Fimmg Lazio – nessuno si ritenga legittimato a decidere e/o assumere impegni con chicchessia”. Anche se il Segretario Nazionale della Fimmg, Giacomo Milillo, precisa che il documento sarà oggetto di correzioni e consultazioni con le varie sedi regionali e provinciali della Federazione, “proprio perché su un tema per noi così centrale – puntualizza – occorre la massima convergenza”. Su questa prima bozza, tuttavia, numerose le “pregiudiziali” mosse dalla Fimmg Lazio. Fra le tante, il fatto che il documento preveda un “cambio del rapporto di lavoro, che passerebbe – spiega la sessione regionale – da quello fiduciario a quota capitarla ad un rapporto di lavoro orario, tipico della dipendenza ed estraneo al nostro modo di essere e di esercitare la professione nell’interesse del singolo medico e del singolo cittadino”.”Il rapporto di fiducia medico-paziente – incalza la Fimmg Lazio – su cui si basa la cinquantennale politica del nostro Sindacato viene stravolto da una spersonalizzata Unità di medicina generale definita nel documento “una specie di atomo imprescindibile di cui tutti i medici di medicina generale definita nel documento “una specie di atomo imprescindibile di cui tutti i medici di medicina generale fanno necessariamente parte”. Il Consiglio regionale della Fimmg Lazio, riunitosi il 20 febbraio, auspica pertanto “un sostanziale reindirizzamento della politica nazionale nell’ottica di una richiesta di ruolo e dignità professionale del Medico di famiglia, e la richiesta forte e precisa di tornare ad una convenzione nazionale inquadrata come Dpr e non come accordo di contratto nazionale. Il Consiglio laziale si riserva nei prossimi giorni di elaborare una proposta alternativa da sottoporre al Consiglio Nazionale e che consenta di verificare la compatibilità delle strutture definite “casa della Salute” con l’attuale ruolo del Medico di famiglia”.
Snami: pronto documento-proposta su cure primarie
Potenziare il servizio di Continuità assistenziale (ex guardia medica), l’Emergenza territoriale-118 e la Medicina dei servizi. E restituire al medico di famiglia l’assistenza ai pazienti con malattie croniche quali ipertensione e diabete non complicato. Sono alcuni punti del documento-proposta sulle cure primarie, redatto dal direttivo nazionale Snami (Sindacato Nazionale autonomo medici italiani) riunitosi ieri sera a Milano e rivolto al Ministro della Salute, Livia Turco. Il direttivo Snami ha preso attentamente in considerazione il contenuto del documento della “Commissione ministeriale per le cure primarie e l’integrazione socio-assistenziale”, unico testo ufficiale di discussione. Sulla sua base ha definito il proprio documento, che il 3 marzo prossimo sarà quindi sottoposto al Comitato centrale di Snami. “La nostra risposta – spiega il presidente del Sindacato, Piergiuseppe Conti – non può prescindere dalle basi della filosofia Smani, ribadite in novembre al nostro Congresso nazionale di Como”. E cioè dall’idea di un “medico di Medicina generale libero professionista, integrato nel Ssn, con peculiarità proprie e libero id decidere se lavorare autonomamente o associarsi in gruppi di medici. Posta questa base imprescindibile, la proposta che scaturisce dal direttivo nazionale prevede un vigoroso potenziamento ed una riqualificazione del servizio di Continuità assistenziale sulle 24 ore, per rispondere alle istanze di una parte pubblica di un’assistenza continuativa”.
Dopo 10 anni lo Snami si rende conto della validità di quanto già attivato nell’accordo locale a Ferrara

