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Lecce- MAURQ MISERENDING

anno firmato la
preintesa sulla
convenzione di
medicina genera-
le perché d'accordo sui con-
tenuti econamici e normati-
vi, ma si sono ben guardati
dal firmare Taumento di un
punto e mezzo percentuale
del contributo all'Enpam, dal
15 al 16,5 per cento. Cosi i
pediatri di libera scelta
{Fimp) in questi giorni scno
al centro della cronaca. In-
fatti i medici di medicina ge-
nerale (guardisti, generalisti,
medici dei servizi) 'aumento
lo hanne firmato. Ma sicco-
me le quote contributive di
entrambe le categorie fini-
scono nello stesso fondo
speciale, per la medicina ge-
nerica, si profila un pastic-
¢io, 0 meglio un monte-con-
tributi che cresce a due velo-
cita diverse. E non & tulto.
Se la convenzione & ferma &
perché al ministero dell'Eco-
nomia neq sono piaciute le
modalita con cui 'aumento
del contributo si & ottenuto:
non lo ha deliberato 'Enpam
al proprio interno, ma o
hanno maturato i sindacati
in trattativa su suggerimento
dell'ente previdenziale gui-
dato da Eolo Parodi. Sentia-
mo Giuseppe Mele, presi-
dente del sindacato leader
dei pediatri, la federazione
Fimp, che aspetta al momen-
to una convocazione ufficia-
le dell'Agenzia Sisac per es-
sere certo della ripresa dell'i-
ter della convenzione,
«Le notizie a nostra disposi-
ztone — dice Mele ~ riferi-
scono che i ministeri dellE-
conomia e del Wellare hanno
bloccate la preintesa proprio
per quell'aumento del contri-
buto Enpam. Finché non si
avranno le idee chiare su
guanto & successo, il comita-
to di settore (ciog gli asses-
sori regionali che dettano le
linee politiche all'agenzia
contractor Sisac per la trat-
tativa convenzionale, ndr)
non pud avviare le procedure
che portano alla ratifica della
convenzione oggetto deli'ac-
cordo di dicembres,

Che cosa avete fatto voi
pediatri quel 23 dicem-
bre, quando i medici di
famiglia hanno firmato?
«All'ultimo momento ci fu
proposto di aderire all'au-
mento contributive pro-En-
pam e rifiutammo poiché il
consiglio nazionale all'una-
nimitd riteneva (e ritiene}
che quel 4,85 per cento vada
tutto destinato al ristoro del-
l'inflazione programmata.
Tra l'altro, con studi nostri,
abbiamo calcolato che, a
fronte di un prelievo Enpam
di un punto e mezzo percen-
tuale, non equivale un incre-
mento nel nostro assegno
pensionistico di eguale mi-
sura; il nostro sacrificic non
si riversa automaticamente
nella pensione di domani ma
finisce nel calderone del fon-
do generi¢i al quale contri-
buisce anche la medicina ge-
nerale, e fa cassa...»

Vorreste maggiore fra-

sparenza dallEnpam?
«Innanzi tutto, sono anni
che riversiamo in quel fondo
il 15 per cento di una retri-
buzione che & pit alta di
quella di buona parte dei ge-
neralisti, € adesso vorremmao
cominciare a contribuire alla

Pur avendo firmato la preintesa, il sindacato dei pediatri non alzera di 1,5 puntila quota come i generalisti

«Enpam, ecco le ragioni del no»

uto di elevare la contribuzione

La Fimp spiega il rifi

nostra pensione dopo aver
contribuito in modo noteva-
le alla pensione di altri, In se-
condo luogo, vorremmo an-
che vedere i bilanci attuariali
dell'ente prima di cambiare
eventualmente certe
posizionis,

I medici di famiglia
hanno avuto troppa
fretta?

«Non lo so. Certo &
che se i ministri di
Economia e Welfare,
enti vigilanti, han-
no acceso i

riflettori sull'aumento della
contribuzicne, in una situa-
zione in cui i soldi tutto som-
malo [i sborsa per grandissi-
ma parte il medico e non lo
stato, potrebbe voler

dire che qualcosa
nen sta funzic-
nando e io da

presidente Fimp
»  ho il dovere di
; capire che co-
5a & successo.
Per 1l momento
nen mi muo-

Giuseppe Mele

vo di un centimetro e, pur
non contestando la possibili-
ta per i miei iscritti che lo vo-
lessero di alzare la contribu-
zione fino al 20 per cento,
ho bisogno di certezze anche
per sostenere fino in fondo
tale possibilita. Ripeto,
aspetto con fiducia che i ver-
tici Enpam ci diano certez-
Zey,

Previdenza a parte, le regio-
ni a fronte dello stesso au-
mento dei generalisti vi
hanno imposte incombenze
analoghe...

«Non possiamo esimerci

_ dall'integrazione ¢ dalla rete

tanto pitt che linformatiz-
zazione in pediatria & cosa
pit semplice, si gioca tra

due programmi di ge-
L stione dello studio e
ncn tra 180 caine
fra i generalisti. In
. secondo Inogo, si

parla di integrazione ira pe-
diatri come si parla di inte-
grazione fra medici di medi-
cina generale; sono due afti-
vita differenti; nell'ambito
deila nostra oggi abbiamo fa
possibilita di gestire un pro-
cesso di cura globale. Ferme
restando le indennita perce-
pite e le loro entitd, | pediatri
del territorio potranno sia
organizzarsi per gestire pre-
stazioni oggi impropriamen-
te erogate nei pronti soccor-
so (esempio: l'antibiotico per
L'otite del sabato sera) sia do-
tarsi di strumenti diagnostici
{elettrocardiografi, ecografi)
sia — nell'ambito di organiz-
zazioni complesse — ospitare
nella struttura specialisti per
le patologie d'area o poter
praticare vaccinazioni. Alle
regioni chiediamo risorse
aggiuntive perché le unita
complesse diano risposte
maggiori».

E nelle unild complesse ac-
cetferesie di avere un refe-
rente medico di medicina
generale?

«Su questo tema si sono ge-
nerate e si generano talora
confusioni. La preintesa fit-
mata a dicembre configura
un referente nellaggregazio-
ne dei pediatri di hibera scel-
ta e un altro tipo di referente
nelle aggregazioni dei medici
di medicina generale; dove
dovessero formarsi aggrega-
zioni miste la complessita dei
compiti da gestire impone un
coordinatore pediatra per la
sfera della prevenzione-cura
nell'infanzia, concetto che &
ben diverso da quello di pre-
venzione-cura in medicina
generale, Quest'ultimo ri-
chiede infatti a sua volta altro
tipo di coordinamento. Se
fosse stata attuale Pipotesi di
un coordinamento unico
non avrei firmato mai».

La necessita di trattare patogeni nuovi con prescrizioni fuori prontuario accresce i timori di denuncia in caso di danni

Rischio off-label nelle infezioni ospedaliere

MiLane — Dagli Usa all'lta-
lia, & l'infezione dell'anziano
ricoverato nella residenza sa-
nitaria assistenziale o in
strutture di lungodegenza il
fronte della futura “malprac-
tice”, Infaiti, anche nei re-
parti per i cronici si fanno
strada infezioni nuove e inat-
tese. Dagli Stati Uniti parte
ad esempic Pallarme per
un'epidemia serpeggiante di
clostridium difficile tanto
negli ospedali, quanto nei
cronicari, Le statistiche non
parlanc ancora di epidemia,
ma il sismografo degli infet-
tivologl inizia ad agitarsi, an-
che perché il microrganismo
cambia, la diagnesi & difficile
e i pazienti sono spesso stre-
mati da malattie concomi-
tanti e lunghe terapic anti-
biotiche che spalancano la
strada al batterio.

Le linee guida internaziona-
li ribadiscono che la cura & a
base di metronidazolo, un
antiparassitario; tuttavia per

il clostridium la prescrizione
in Italia non & considerata
appropriata, deve avvenire
off label. E qui ecco i proble-
mi: se il paziente decede per
la malattia e il familiare siim-
punta e dice che & stato 1l far-
maco a “condannarlo”, il
medico che ha tentato [a cu-
ra del degente non & protetto
dalla legislazione, anzi.

Si profila un danno e il
“mancato eroe” va ad ag-
giungersi ai tanti colleghi ci-
tati a giudizio per "malprac-
tice": in vent'anni di attivita
accade ormai a otto medici
su dieci. Inadeguatezza della
legge sui contenziost? Del-
'Arfa? Di certo non ne bene-
ficia solo 1l clostridium.

Al 2° congresso dell'Associa-
zione malattie infettive e tro-
picali {(Amit}, il presidente
Marco Tinelli cita altre ipo-
tesi come ["utilizzo di antimi-
cofici nelia terapia antiparas-
sitaria. Altre prescrizioni off
label che, secondo la lettera-
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tura aggiornata, pud salvare
vite ma se non funziona por-
ta alla sbarra. Per non di-
menticare i gravi problemi
causati dagli stafilococchi
meticilino-resistenti o meti-
cillino-sensibili ma "rostrati®
con tossina di Panton-Valen-
tine...

Tinelli non vive in una torre
d'avorio. E' sindacalista, sa
che il problema si risclve nei
palazzi della politica e invita
Daniele Bosone, vicepresi-
dente della commissione sa-
nita del Senato. A Palazzo
Madama avanza it disegno di
legge Saccomanno che fa
sue tutte le precedenti pro-
poste per arrivare a iter giu-
diziari che non rovinine il
medico né lo costringanc a
praticare la medicina difensi-
va per evitare guai. La pro-
posta & in tredici articoli det-
tagliati, che non escludono la
responsabilitd penale per
colpa del medico, ma affida-
no ['onere risarcitorio per re-

sponsabilitd civile in caso di
danni alla struttura sanitaria,
ventilano chance di rivalsa
solo in case di colpa grave
del medico, obbligano que-
stultimo a farsi un'assicura-
zione Re abbligatoria e, so-
prattutto, intreducono un
iter obbligatorio di concilia-
zione successivo alla richie-
sta di danni del paziente o fa-
riliare, con tempi stretti (90
giorni), istituzione di un fon-
do di garanzia e addirittura
diun secondo fondo per il ri-
sarcimento dei soli danni da
alea terapeutica.

Molta cura viene posta al-
T'articole 9 per la scelta dei-
consulenti tecnici di ufficio
che devono essere iscritti ad
albi appositi provinciali e re-
gionali. La conciliazione
esclude la querela ed esclu-
dera nel tempo i risarcimenti
miliardari (200 milioni di
euro versati nel 2005 per so-
li danni da trasfusioni) cui si
sostituiranno indennizzi in-
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Fine vita, aitiche éII'Ehpém |
anche da Annalisa Silvestro
riconfermata leader [pasvi

Roma — Annalisa Silvestro & riconfer-
mata presidente della Federazione dei
collegi infermieristici (Ipasvi) per il
triennto 2009-11. Direttore del servizio
assistenziale all’Asl di Bologna, Silvestro
& stata rieletta all'unanimitd. Gennaro
Roceo la affianchera da vicepresidente,
Barbara Mangiacavalli alla segreteria e
Franco Vallicella sara tesoriere. Del
nuovo comitato centrale fanno parte
Marcello Bozzi (Ancena) Danilo Massai
{Firenze) e Ciro Carbone (Napoli). Co-
me primo atto, Silvestro tende la mano
ai medici Fnomceo che sul disegno di
legge di fine vita chiedono un'ulteriore

riflessione al parlamento.

Stati vegetativi, I'nps
adotta un database specifico
contro i disquidi burocratici

MiLano —Dopo la protesta dell'Associa-
zione Giuseppe Dossetti perché 'Inps di
Casaranc aveva richiesto il certificato
dei redditi a una donna in coma vegeta-
tivo da 13 anni, il presidente Inps Puglia
ha invitato le direzioni centrali dell’Isti-
tuto di previdenza a creare un data-base
per la gestione delle posizioni di utenti in
statl di eccezionale infermita. Soddisfat-
to Corrado Stillo, responsabile dell’Os-
servatorio tutela dei diritti dell’Associa-
zione (www.dosseiti.it): «Il data-base
potrd prevenire accertamenti di ingiusti-
ficato rigore. LAssociazione guidata da
Ombretta Fumagalli Carulli monitorera
to stato dei diritti dei pazienti».

In attesa della specializazione
per i medici dell'emergenza
arriva la societa unica Fimeuc

Roma — Ci sono anche loro, i medici del
118 tra i protagenisti del progetto cure
primarie H24 presentato dal sottesegre-
tario alla Salute Ferruccio Fazio a Ro-
ma; saranne i medici dell’emergenza a
gestire i pazienti urgenti partendo da
presidi dedicati. Per loro ¢'& in arrivo un
corso di specialitd e una Scuola di emer-
genza che proporra contenuti anche per
1l pre-laurea. Intanto si federanc le sel
societa scientifiche del settore(Simeu,
Simeup, Smi emergenza, Snami-es,
Comes, Spes) e nasce la Fimeuc, Fede-
razione italiana Medicina di emergenza
urgenza e catastrofi. Ne & presidente
pro-tempore Anna Maria Ferrari.

feriori pagati a prescindere
dall'accertamento della re-
sponsabilitd medica. Per
quanto infine riguarda la
prescrizione off-label, Carle
Tomino dell'Agenzia del far-
maco, ricorda come per sal-
vare vite o a fronte di malat-
tie rare possano essere utiliz-
zati farmaci non ancora au-
torizzati in commercio e
giunti alla fase 1V di speri-
mentazione; come si possa
fruire dei decreti del 2003
sull'use compassionevole; e
come, infine, in base alla leg-
ge 648, sempre in assenza di
alternative in commercio e
previo parere della commis-
sione tecnico scientifica Aifa,
i presund salvavita entrino in
un elenco che [i passa a cari-
¢o del Ssn in casi ecceziona-
1i. Fra patologie oncologiche,
rare, neurclogiche e dell'in-
fanzia, almenc 200 prodotti
presenti nella lista off-label
dellAifa (www.agenziafar-
maco.if) possono oggl esse-
re aggiunti al prontuario. La
Finanziaria *07 ha perd chia-
rito che se per una malattia
c'e l'uso diffuso e sistematico
di una terapia, l'alternativa
deve avers o precise indica-
zioni di fase I o risuliati in-
coraggianti di fine fase IIL.

Tinelli sta afutando le istitu-
zioni a censire le infezioni
nesocemiali. «Un gruppo di
lavoro della regione Lom-
bardia insieme ad Amit ha
raccelto 184 mila schede dt
dimissione, € abbiamo eon-
frontato 1 dati di 3.884 car-
telle cliniche con 1 campioni
raccoltt dall'associazione: a
fronte di una ricorrenza di
infezioni mineore negli ospe-
dali lombardi (6 cast su 100
ricoverati, la media italiana
di 10 casi), il rischio sale nel-
le residenze socio-assisten-
ziali all'8 per centos. (m.m.)



