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ELEZIONI FNOMCEOQ/ Il presidente della Federazione detta la sua agenda per il prossimo triennio

Bianco: «Medici ora protagonisti»

Le priorita: riforma degli Ordini, formazione e deontologia - Governance: cosi non va

ni. Rivedere la formazione per

adeguarla alle nuove esigenze del-
la Sanita e della salute. Valorizzare la
qualita dei professionisti, sia sotto il pro-
filo dell’aggiomamento “long life” sia
del coinvolgimento pieno, con tanto di
bollino di qualita, delle societa scientifi-
che. Aggiornare il Codice deontologico,
inteso come strumento di interpretazio-
ne e di dialogo con la realtd. Ecco le
priorita  snocciolate dal presidente
Fnomceo Amedeo Bianco in questa in-
tervista concessa al Sole-24 Ore Sanita
alla vigilia delle elezioni per il rinnovo
dei vertici della Federazione. «In veste
di presidente uscente», ha tenuto a preci-
sare lo stesso leader della Federazione.
Ma anche e soprattutto in qualita di presi-
dente in pectore, aggiungiamo noi, se
come probabile uscira vincente dal voto
di fine marzo.

Partiamo dal Codice deontologico:
quali capitoli necessitano di ritocchi?

Sicuramente la bioetica, settore in im-
petuoso sviluppo e che presenta proble-
matiche dirompenti. Vorrei precisare pe-
10 che anche su questi delicatissimi tetre-
ni la deontologia non ¢ “fonte di verita”,
ma un assetto di principi utili a migliora-
re il servizio del medico e della medicina.

L’esigenza di aggiornamento ¢
spia di inadeguatezza del Codice?

Tutt’altro: anzi il Codice ¢ stato la
leva che ci ha consentito di partecipare
in modo autorevole anche al dibattito
parlamentare. Detto questo, ci sono alcu-
ni passaggi che vanno rivisti. Al diladel
tema cruciale delle problematiche di ini-
zio e fine vita, a esempio, non ci si &
ancora soffermati sul campo della medi-
cina predittiva, settore di grandissima
delicatezza etica e professionale, che ri-
schia di mettere in difficolta la relazione
medico-paziente. Altro tema forte ¢ il
gap tra la medicina dei bisogni e quella
“dei desideri™: i camici bianchi devono
imparare a misurarsi tra P'esigenza di
rispondere alla domanda di cura in mo-
do concreto, con le risorse a disposizio-
ne, ¢ le aspettative dei pazienti che a
volte sono superiori alle possibilita rese
disponibili dalla scienza.

Torniamo alla priorita assoluta: la
riforma degli Ordini...

Contiamo sul fatto che entro la fine
della legislatura questa delega venga de-
finitivamente approvata: la legge risale
al 1946. 11 primo asse portante di questa
riforma ¢ la ridefinizione degli Ordini:
non pill soltanto enti ausiliari ma
“organi sussidiari” dello Stato; il secon-
do aspetto & I'individuazione dell’Ordi-

P ortare a casa la riforma degli Ordi-

ne come istituzione che tutela con fun-
zioni sussidiarie interessi pubblici con-
nessi alla difesa della salute e che, in
quanto tale, assume una funzione espo-
nenziale di garanzia degli interessi della
collettivita. E qui torna in ballo il tema
della qualita dei professionisti, da perse-
guire lungo I'intera loro vita professiona-
le, che tocca ormai i 40 anni.

Pensate a “tagliandi formativi’’?

Anche, ma questo aspetto & gia inclu-
so nel percorso legato alla formazione
Ecem. Occorre andare verso lo sviluppo
continuo professionale, che significa
una sistematica valutazione della qualita
professionale e degli esiti di ogni profes-
sionista. Obiettivi perseguibili soltanto
costruendo, da un lato, una relazione
leale e sinergica con il sistema universita-
rio e, dall’altro, mirando a un accredita-
mento forte delle societa scientifiche,
che devono diventare punto di riferimen-
to per la definizione, il monitoraggio e il
recupero di deficit di qualita.

Un altro aspetto di cui si occupa la
riforma degli Ordini & ’azione disci-
plinare.

Va rivisto il sisterna sanzionatorio;
nel testo di legge ¢ espresso il concetto
moderno, per cui mi sono molto battuto,
del ravvedimento operoso, che immagi-
na un percorso strutturato di reinserimen-
to nella professione.

Inevitabile pensare agli ultimi fatti
di cronaca e agli illeciti commessi in
regime di intramoenia.

Se sard dimostrato che questi colle-
ghi hanno violato le regole, gli strumenti
disciplinari e amministrativi non manca-
no di certo. Cosi come gli strumenti
deontologici: chi sara individuato come
colpevole dovra rispondere anche sul
piano professionale.

Non pensa che le misure allo stu-
dio del Governo possano rappresenta-
re un utile deterrente?

Ben vengano i controlli, ma siamo
contrari a paletti troppo rigidi alla libera
professione. La riflessione da fare, se
mai, & un'altra ed ¢ perché non siano
state messe in atto tutte le misure preven-
tive. Gli strumenti di monitoraggio, a
rileggere le leggi, non mancano di certo
e vanno dal controllo dei volumi di attivi-
ta al check delle prestazioni. Nelle Re-
gioni in cui i controlli sono attuati I'intra-
moenia allargata funziona ed & anzi con-
siderata un valore aggiunto, fonte di in-
troiti da reimmettere nel sistema.

Passiamo all’altra nota dolente: la
governance. Registrate progressi?

Qualche passo in avanti c'¢ stato, a
esempio nella ridefinizione del collegio
di direzione. Ma siamo rimasti al palo
sul fronte delle procedure concorsuali
per gli apicali, e questo aspetto & emble-
matico dei limiti che, a mio avviso, sta
ormai mostrando I'aziendalizzazione. 1l

complesso meccanismo della selezione
che porta alla terna dei professionisti &
emblematico della contrapposizione tra
il pianeta della professione, con tutto il
suo bagaglio professionale, e le scelte
“aziendali” di un direttore generale che
magari fa un altro mestiere e risponde
ad altre logiche, spesso politiche.

Come rivedere questo modello?

Non servono operazioni a tavolino:
serve la concertazione tra pill teste e pill
interessi, purché legittimi. Dovremo ra-
gionare intorno a un modeflo di azienda
speciale e di azienda di servizi, dove il
principio di un’attenta gestione in qual-
che modo sappia “incontrare” i profes-
sionisti.

E qui entra anche la rivalutazione
dell’atto medico, cavallo di battaglia
della sua presidenza.

Certamente. Perché poi nel Ddl sul
govemo clinico - e speriamo che questo
principio per cui ci siamo battuti sia
conservato nel testo - si legge che medi-
ci e professioni sanitari operano in auto-
nomia e responsabilita e che le esperien-
ze di controllo di gestione si applicano
nel rispetto di tale autonomia. Ma gia le
Regioni guardano con una certa ostilita
a questa previsione, perché loro i conti
con i professionisti non li vogliono fare.
Va detto, perd, che con questo modello
aziendale c’¢ il rischio di trasformare i
professionisti, nella migliore delle ipote-
si, in esecutori anonimi. Serve, al contra-
rio, recuperare quel legame identitario
tra professionisti e organizzazione che
oggi & molto fasso.

Non a caso la Fnom aveva lanciato
la proposta di un nuovo “patto socia-
le”

Si, serve un forte momento identita-
rio tra la vocazione dei professionisti e
quella dell’organizzazione. Un obiettivo
non impossibile, perché davvero, oggi,
le moderne organizzazioni sono in gra-
do di far crescere tutti i professionisti.

Professionisti che peré abbiano ri-
cevuto un’adeguata formazione. E

Amedeo Bianco

qui si torna al rapporto tormentato
con gli atenei...

Ci stiamo lavorando e qualche picco-
Ia breccia si ¢ aperta. Va innanzitutto
contratta la durata della formazione, in-
tanto, perché in tempi pilt brevi serve un
professionista capace, dotato di “tecni-
cal” e “non tecnical skills”. Va poi im-
plementata la formazione professionaliz-
zante, sfruttando anche quel luogo straor-
dinario di addestramento che ¢ il nostro
Ssn. Terzo punto: serve una programma-
zione seria, disegnata sul principio che
sono le capacita formative a doversi ade-
guare ai bisogni e non viceversa. Infine,
va sviluppata una formazione a tutto
campo, che produca professionisti capa-
ci di tradurre 1l sapere nella complessita
della moderna medicina.

Come Federazione dei medici, toc-
cate con mano erosione del Ssn. Ave-
te ricette da proporre?

Continuiamo a credere in un Ssn
equo, solidale e universalistico. Basato su
un prelievo pubblico di risorse in ragione
del reddito, per una distribuzione secon-
do i bisogni. Ma ¢ chiaro che il sistema
mostra delle aree grigie. E che il federali-
Smo, per sua natura, ha forse pilt contribu-
ito ad allargare che a restringere le iniqui-
ta. Gli stessi costi standard non possono
essere la risposta alla sostenibilita.

Dove cercarla la risposta, allora?
nella mutualith integrativa?

Si potrebbe lavorare su forme assicu-
rative finalizzate al tema della “long
term care”. Penso a una mutnalita inte-
grativa, del resto gia prevista nel 1978,
che sostenga le famiglie in quello che &
il problema principale della nostra socie-
ta, in termini di assistenza e di costi: la
cura degli anziani. E lancio una provoca-
zione: se proprio servisse uno start up,
perché non pensare a una patrimoniale
sulle imprese da destinare ai nostri anzia-
ni che versano in sitnazioni critiche?

Barbara Gobbi
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