RACCOMANDAZIONE AL CONSIGLIO NAZIONALE FNOMCeO

Il 6, 7 e 8 marzo saremo chiamati al voto per il rinnovo dei vertici della nostra Federazione.

Come forse mai prima, le scelte che compiremo si inquadreranno in un contesto più generale caratterizzato da crescenti segnali di incapienza del sistema economico a fronte del trend di crescita dei costi per i servizi sanitari, e da inquietanti segnali di disaffezione verso questi ultimi da parte dei cittadini.

Grandi e nuove responsabilità gravano sulle spalle dei medici, che ad ogni livello vivono in maniera sempre più evidente e diffusa un disagio professionale legato alle incertezze conseguenti alle profonde e rapide innovazioni dei contenuti della medicina e dell’organizzazione e gestione dei servizi sanitari; un malessere che va curato prima che devasti il nostro corpo professionale ed il sistema sanitario nel suo complesso.

Noi professionisti siamo direttamente investiti da questi processi nel momento in cui lo “sguardo medico” sembra poter scavalcare ogni ragionevole confine e sempre più spesso la politica si dimostra inadeguata ad assumere le decisioni che le competono sugli aspetti direttamente connessi con il corpo umano e i suoi valori etici e civili, e più in generale sulle questioni di carattere sanitario concernenti  le garanzie dell’equità, efficacia e sicurezza della tutela della salute.

È una frattura strutturale ed epocale che sta producendo un vero e proprio cambiamento di paradigma nell'organizzazione sociale e nelle modalità di risposta al problema della tutela sanitaria.

Questi fenomeni reclamano l’attuazione di una incisiva politica professionale, unitaria e condivisa, di salvaguardia e promozione dell'autonomia e della responsabilità dell’esercizio professionale, cardini irrinunciabili di quell’indipendenza messa a dura prova dall’invadenza della cattiva politica nella sfera gestionale della sanità e da una aziendalizzazione dei servizi che fatica a superare stereotipi di modelli e culture di derivazione industriale, dimostratesi clamorosamente incapaci di reggere e vincere le sfide dell’appropriatezza ed efficacia, esiziali per il futuro della medicina e di una sanità equa e solidale.

Occorrono dunque nel governo della professione proposizioni fondate su valori condivisi ed atti concreti densi di riferimenti morali e civili, e non stucchevoli proclami reattivi e demagogici.

Noi diamo un giudizio positivo dell’esperienza che ha visto protagonista la FNOMCeO in questo triennio; questo gruppo dirigente ha mantenuto la sua promessa di unità,  partecipazione ed innovazione. 

Il Consiglio Nazionale, come non accadeva da molti anni, è stato autore ed attore di una politica della professione che non si è sottratta al compito di correggere, contrastare, proporre e governare le diverse dinamiche in corso: una politica rispettata ed ascoltata indipendentemente dagli schieramenti partitici al governo, che ha reso concreta ed operativa, evitando l’autoreferenzialità e l’isolamento del passato, l’idea di un nuovo patto sociale con i cittadini e le istituzioni al fine di restituire nuova dignità e nuovi ruoli all’impegno professionale. 

Siamo fortemente convinti che questa politica debba continuare e per questo, facendo nostra la Relazione del Presidente al Consiglio Nazionale del 20 e 21 febbraio, nel rinnovare loro la nostra fiducia, chiediamo al Presidente Amedeo Bianco ed al Vicepresidente Maurizio Benato di lavorare per una proposta di composizione del nuovo Comitato Centrale che, nel massimo riguardo possibile dei principi di unità che hanno ispirato l’attuale, deve essere perfezionata :

· migliorandone, nel rispetto delle competenze, la rappresentatività geografica in un paese sempre più diverso dal punto di vista sanitario, affinché anche la nostra unità sia un forte presidio dell’universalità del diritto alla tutela della salute;

· raccogliendo le istanze che giungono da molti Presidenti provinciali, circa la preliminare definizione di criteri di incompatibilità, in particolare con l’appartenenza ai Consigli di Amministrazione degli Enti di previdenza e assistenza della professione;

· individuando le corrette modalità di rapporto con Organizzazioni sindacali e Società Scientifiche nel rispetto rigoroso delle sinergie tra le reciproche competenze ed autonomie.

In questa prospettiva invitiamo tutti i Presidenti a considerare come sorpassati alcuni astratti e preconfezionati schematismi di schieramento e di appartenenze, figli di una cultura che vive di conflitti e produce divisioni, e a guardare invece alla concretezza del prosieguo di un’esperienza che, superando differenze di visioni e di legittimi interessi, sia sempre vincolata alla ricerca dell’unità, della partecipazione e della concordia.

Riteniamo inoltre che il nuovo gruppo dirigente debba qualificarsi e consolidarsi intorno ai seguenti indirizzi programmatici:

· Migliorare ulteriormente l’efficienza e l’efficacia operativa della struttura federativa incrementandone i livelli di qualità organizzativa ed il profilo di competenze al fine di  corrispondere ad esigenze sia esterne (supporto alle attività di consultazione, partecipazione e cooperazione con le istituzioni pubbliche e private), che interne (fornitura del know-how specialistico legale, legislativo, giuridico ed amministrativo; sviluppo e mantenimento di reti telematiche su cui far muovere imponenti flussi di informazioni), in questo modo peraltro correggendo nell’unico modo concretamente possibile il gap operativo dei piccoli ordini.

· Riconsiderare il progetto Informazione-Comunicazione della Federazione orientando gli sforzi  verso scelte che realizzino il miglior equilibrio possibile tra destinatari, risorse disponibili e finalità da perseguire e cioè:

· una presenza “in rete” più puntuale e più accattivante del nostro portale relativamente alla  newsletter e alle comunicazioni su attività istituzionali, affiancando a questo una vetrina nazionale delle migliori e più innovative  pratiche degli ordini provinciali;

· progettare la nostra testata “La Professione” come una rivista di sollecitazioni ed approfondimenti culturali sui grandi temi della medicina, della sanità e della professione, tipograficamente da biblioteca, editorialmente supportata da contributi di alto profilo, tribuna delle migliori esperienze dei nostri ordini ed infine indirizzata prioritariamente ad un target selezionato ovviamente comprensivo  di tutti i componenti dei Consigli direttivi e Commissioni odontoiatriche.

· sviluppare attività di ricerca su tematiche di politica sanitaria, di qualità professionale, etc., proseguendo nella positiva esperienza convegnistica di questi anni che sempre più deve raccogliere intorno alla FNOMCeO cultura, istituzioni,  soggetti sociali.

Sul piano più generale delle politiche professionali riteniamo che vada  innanzitutto riconfermato  il ruolo decisionale del Consiglio Nazionale, per meglio perseguire  l’obiettivo di restituire al medico un nuovo ruolo sociale e un nuovo prestigio professionale, recuperando la piena fiducia del cittadino e l’attenzione dei gruppi sociali e delle forze politiche senza confusione di ruoli né commistione di interessi.

Alla luce delle esperienze fino ad oggi compiute riteniamo che questa azione debba orientarsi su tre profili sui quali impegnare tutta la FNOMCeO  

1 )  Profilo legislativo 

La legislazione, spesso sostenuta dalle esigenze più varie, interviene su ruoli e funzioni del medico all’interno delle organizzazioni sanitarie, tanto che lo status giuridico della nostra professione è ancor oggi quanto di più indefinito, indefinibile e fragile si possa immaginare.

Già oggi sono in avanzata fase di esame parlamentare provvedimenti che pongono sul tappeto questioni essenziali quali ad esempio :

· Testo unificato su Governo clinico (Camera) 

· Testo unificato su Responsabilità Professionale (Senato) 

· Disegno di legge governativo su Riforma pubblico impiego 

· Decreto Sicurezza

· Riforma delle Professioni e degli Ordini  e Riordino delle nuove professioni sanitarie

· Ridisegno dei soggetti e delle procedure di valutazione delle attività sanitarie (AIFA ,A.Ge.Nas)

· Federalismo fiscale e sue ricadute sui LEA e  sulle attività dei medici.

Su questi temi riteniamo che le valutazioni e le proposte contenute nelle Dichiarazioni di Consenso di Fiuggi, che, ricordiamo, hanno totalmente assunto una mozione del nostro Consiglio Nazionale approvata per acclamazione, debbano costituire il nerbo di un progetto di politica professionale per il prossimo triennio.

Particolare attenzione, sempre sul piano legislativo, si dovrà continuare a rivolgere alla normativa e alla tutela previdenziale delle donne medico, che rappresentano una quota sempre più rilevante della nostra professione.

2 )  Profilo tecnico professionale  

La qualità riconosciuta delle nostre competenze e conoscenze costituisce il nostro unico e vero patrimonio sociale, per cui prendersene cura equivale a garantire presente e futuro alle nostre professioni. Da qui l’indicazione di. proseguire in azioni, già intraprese, che sollecitino una più equilibrata integrazione tra sistema formativo (Università), istituzioni (Ministero e Regioni) e professioni (Ordini) nella programmazione dei fabbisogni di professionisti, nella definizione degli obiettivi formativi., nella realizzazione e valutazione del saper fare e saper essere relativi alla formazione pre e post laurea.

Deve altresì proseguire la forte ed incisiva presenza dei nostri Ordini nel sistema ECM a tutti i livelli istituzionali (Stato-Regioni) ed operativi (programmazione e valutazione delle attività, definizione degli obiettivi formativi, certificazione dei crediti, etc.) per proteggere l’autonomia dei professionisti da derive burocratiche sempre in agguato, e soprattutto per meglio orientare il progetto formativo verso i principi e gli obiettivi dello Sviluppo Continuo Professionale che deve accompagnare long-life il professionista e garantire i cittadini sulla qualità delle prestazioni.

Chiediamo che a tal fine vengano ulteriormente rafforzate alleanze con le Società Scientifiche e il mondo accademico sinceramente disponibili a mettersi in gioco, perché sono i custodi naturali e riconosciuti dei saperi e delle competenze..

3 )  Profilo civile ed etico

La nostra professione è fortemente esposta sul piano dell’accessibilità ad alcuni diritti costituzionalmente sanciti (tutela della salute e della vita, della libertà e dignità della persona, della giustizia, della riservatezza, etc.) così che il nostro quotidiano esercizio professionale inevitabilmente intercetta forti valori civili riferiti alla persona e alle comunità, sempre più plurali, o meglio sempre più globali, per culture, storie, religioni, riferimenti etici.  

Riteniamo  che nell’esercizio autonomo e responsabile di queste funzioni ci siano i tratti fondanti del nuovo ruolo professionale e civile del medico, ruoli che nessun altro può compiutamente e legittimamente assumere.

Riteniamo che stia anche in questo la forza civile oltre che tecnica ed etica dell’alleanza terapeutica così fortemente rilanciata nel nuovo Codice: un incontro non occasionale ma unico ed irripetibile di competenze, responsabilità e valori espressi da un medico ed un paziente che devono parlarsi, capirsi e rispettarsi. Non c’è legge o norma che ragionevolmente possa surrogare questo universo all’interno del quale, in ragione di un diritto mite e di un etica forte, proteggere gli incontri tra gli uomini che si pongono le domande più difficili. 

Rispetto alle questioni bioetiche, che per  loro natura sono totalizzanti le singole coscienze, apprezziamo lo  sforzo compiuto di dare indicazioni generali coerenti ai grandi principi bioetici che ispirano il nostro codice attraverso un percorso di coinvolgimento ed ascolto delle culture etiche, civili e scientifiche più accreditate e che deve poi convergere in risoluzioni autonome e responsabili del Consiglio Nazionale, affermando così che è la nostra deontologia per tutti i medici il doveroso luogo di incontro e confronto della loro scienza e coscienza. 

Su questa strada c’è molto cammino da compiere, e noi ci rendiamo disponibili, consapevoli delle responsabilità che ci accomunano come rappresentanti delle istituzioni e delle diversità che ci accompagnano come cittadini e medici.

Il documento è stato sottoscritto, nell’ambito del Consiglio nazionale del 21 febbraio 2009, dai Presidenti di Avellino, Bari, Benevento, Bergamo, Bologna, Brindisi, Cagliari, Campobasso, Catanzaro, Chieti, Como, Cosenza, Crotone, Firenze, Foggia, Frosinone, Genova, Grosseto, Gorizia, Imperia, Isernia, Massa Carrara, Modena, Napoli, Nuoro, Padova, Piacenza, Pistoia,  Reggio Calabria, Reggio Emilia, Rieti, Savona, Sassari, Taranto, Trento, Treviso, Udine, Varese, Venezia, Vibo Valentia, Vicenza.

Quest’elenco non comprende le ulteriori adesioni pervenute successivamente.

