Care colleghe, cari colleghi
Faccio il Presidente di ordine da sei anni ed inizio con voi il mio terzo mandato.

Nelle precedenti tornate elettorali I'Ordine di Brescia (e non tanto il suo presidente) che conta circa
7200 iscritti non € mai stato coinvolto. Non ricordo la proposta di un programma e tanto meno di

una squadra.

Conoscevo le qualita umane e culturali di Roberta Chersevani per la sua attivita nella consulta di

bioetica.

Il tratto distintivo ed elevato della sua presidenza € stato la gentilezza. Parola antica, desueta che
si rifa alla gens di buona stirpe. Esagerato citare il poeta “Amor, ch’al cor gentil ratto s’apprende
“ma certamente ho conosciuto una persona onesta e per bene. Sono stato fortunato, siamo sati
fortunati, e lo dico qui ed ora in maniera chiara, rinunciare al suo apporto, alla sua esperienza, alla
sua intelligenza a livello dirigenziale sarebbe errore grave e renderebbe il dibattito, con assoluto

rispetto per tutti, pit povero, molto piu povero.

Quest’anno, dicevo, anche I'Ordine di Brescia & stato interpellato, prima da G.C. Pizza e poi da F.
Anelli e Entrambe hanno avuto la cortesia di inviare i loro punti programmatici. G.C. ha poi, come
sapete, rinunciato a proporre una propria lista. Lui sa bene che chi vi parla, in accordo con il suo
consiglio, non condivide e non ha condiviso alcune scelte dell’ordine di Bologna. Mi sono

confrontato utilmente anche con Augusto Pagani.
Mi pervenuto il programma di Filippo.

Che dire.. in amicizia: ha il pregio di essere generale su principi condivisibili, ma generico sulle

proposte operative.
Bene, comunque, un passo avanti.
Attendo dal candidato presidente la lista dei componenti proposti per il Comitato Centrale.

Ed allora sottopongo a tutti alcune proposte, in sintesi, che a giudizio di Brescia dovrebbero

caratterizzare I'azione della Federazione e su queste attendo il parere del candidato presidente.

Tenuta dell’albo professionale

Rilanciare ed attuare la proposta gia formulata dal CC sulla completa informatizzazione degli albi

professionali



Albi che dovrebbero contenere aggiornamenti costanti sulla vita professionale dei medici:
esperienze lavorative e di studio anche estere, specialita, master universitari accreditati, percorso

ecm ed, eventualmente, pubblicazioni di rilevo selezionate in base a criteri fissati dalla federazione.
Riedizione di un’indagine statistica: analisi fabbisogno medici

Nuova indagine, nel solco della precedente del marzo 2017, affidata ad Istituto di alto profilo, sulle
necessita formative, sia per I'acceso alla medicina generale che alle specialita, in relazione ai
fabbisogni di medici previsti con studio attuariale. Previsioni che si devono basare sulla necessita

quantitativa in relazione all'interazione con altre professionalita non mediche.
Progetto sul lavoro in team

Coinvolgendo i piu accreditati esperti della comunita medico-scientifica e non solo la Federazione
dovrebbe produrre un progetto sul lavoro in team multi disciplinari e multi professionale basandosi

sulle evidenze scientifiche attuali.

Progetto Ospedale Territorio

I due punti precedenti sono prodromici alla realizzazione di questo progetto.
Dovrebbe essere un prospettiva di consiliatura.

II SSN vive una realta frammentata, non modificabile a costituzione vigente. La Federazione deve
proporre elementi di omogeneita organizzativa e professionale entrando nel merito di come si

possa rispondere adeguatamente alle sfide della medicina della complessita.

In termini pratici dobbiamo proporre come si costituisce un team di medicina generale, di quali
risorse umane e strutturali si debba dotare (infermieri, personale amministrativo, altre professioni

non mediche, sistemi efficienti di comunicazione con la rete del SSN etc.).
Ed ancora istituire indicatori di qualita in relazione agli esiti.

Sul versante ospedaliero produrre ipotesi di riorganizzazione, non solo incentivando
I'implementazione di team multidisciplinari, come da esperienze gia attive in molti ospedali per il
trattamento del paziente degente, ma pensare ad nuova strutturazione per un’interazione vera con
il territorio. E' un’impresa ardita perché la letteratura ha prodotto ipotesi diverse e non vi € un
segnale di direzione univoco. Un contributo, questo si, potrebbe venire dal confronto fra le varie e

diversificate realta regionali.

Insomma un progetto complessivo che punti al recupero del tempo medico di cura che ¢ alla base

di una medicina e di una sanita di qualita.



Codice deontologico
La deontologia € materia in costante divenire e il nostro codice deve adeguarsi ed aggiornarsi.

Si pensi alla nuova legge sul Consenso informato e le Disposizioni anticipate di trattamento. I temi

sensibili che essa tratta richiedono iniziative di informazione e formazione.
Medicine complementari

Credo sia il tempo di una seria riflessione in relazione alle evidenze scientifiche attuali.

Come vedete si tratta di un‘estrema e non esaustiva sintesi.

Ho sentito in questi anni, tante volte, rivendicare il ruolo centrale del medico. Concetto certamente
giusto, ma, per fattori interni ed esterni alla professione, molta della nostra considerazione
valoriale € venuta meno nella societa. La risposta a livello nazionale e locale non puod che basarsi
su analisi, anche autocritiche, e proposte sulla qualita della professione. Ogni atteggiamento
autoreferenziale rischia di confinare il dibattito al nostro interno e di scarso o nessuno interesse

per i nostri pazienti e di altrettanto scarso interesse per i decisori politici.

Dopo la recente approvazione della legge “Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica
di medicinali, nonché disposizioni per I'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, per il
riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero della salute “si apre il

percorso dei decreti attuativi.

La Federazione deve avere un ruolo del tutto attivo basato su un approccio collaborativo con le
istituzioni come si € realizzato in questi anni con buoni risultati. L'atteggiamento collaborativo, se
basato su analisi culturali serie, non vuol dire con accondiscendenza, ma continuera ad essere del

tutto produttivo.

Medicina della complessita, interazione professionale, integrazione fra setting di cura, medicina
personalizzata, alti costi dei farmaci innovativi, medicina di genere, record elettronici e big data:

sono alcune delle parole chiave non del futuro ma del presente.

Ora, nel nostro tempo, ci giochiamo professionalita e credibilita. Recuperare “tempo medico” e
ritornare al letto del paziente. Questo non & uno slogan, ma imprescindibile base di una medicina

di qualita.

I have a dream



E’ una citazione alta, ma non fuori luogo. Davvero vorrei una Federazione che discutesse al suo
interno in modo indipendente dei grandi temi della medicina e della salute e che nel contempo

sfrutti la cultura dell'intera comunita medica per produrre analisi di alto profilo.
La Federazione non € un sindacato che ha funzione nobile, ma diversa.

Cosi si riconquista autorevolezza e credibilita.

Cosi potremo contare di piu.

40 anni fa si approvava la legge 833 istitutiva del SSN.

Conquista di civilta in cui, credo e spero, tutti ci riconosciamo.

Si dice che e in crisi la sostenibilita e sono a rischio i principi di solidarieta ed universalita, rimasti

pressoché unici nel panorama internazionale.
Non e crisi la sostenibilita, € in crisi il finanziamento.

E’ intatta la sua alta ispirazione di patto costituzionale che ci fa dire che “curo un uomo o una

donna solo perché sta male senza discriminazione alcuna”.

Dobbiamo far sentire la nostra voce e chiedere risorse adeguate certamente, ma nel contempo, il
nostro dibattito, libero, indipendente, aperto dovra assicurare la “bellezza” del nostro SSN in

relazione alla rivoluzione tecnologica che percorre ed ancor piu percorrera la nostra arte.
I have a dream: vuole tendere a realizzare cio in cui si crede.

Altrimenti la nostra realta continuera.... Io vorrei... non vorrei... ma se vUoi.



