UNA NUOVA FIMP 

PER UNA NUOVA PEDIATRIA DI FAMIGLIA

Alla vigilia del Congresso Nazionale elettivo FIMP ( Roma 11/14 Novembre 2004) desideriamo invitare le segreterie provinciali e regionali e tutti i pediatri di famiglia iscritti alla FIMP  ad un confronto sereno e  democratico, in un momento in cui è necessario mantenere i nervi saldi e condividere scelte e percorsi chiari. 

LA TRATTATIVA PER IL RINNOVO DEL CONTRATTO

Il momento critico in cui ci troviamo deriva certamente in gran parte dai pericolosi piani di parte pubblica che mirano ad un forte ridimensionamento del nostro ruolo e del nostro lavoro, ma qual è stata finora la strategia sindacale messa in atto dall’esecutivo uscente?

Fin da prima del congresso nazionale di Grado, abbiamo assistito ad un’alleanza sproporzionata con la FIMMG, che invece che tradursi in un cammino comune si è trasformata, come tutti sanno, in una pericolosissima trappola dalla quale forse siamo usciti  tardi.

Parallelamente i contatti formali e informali con la SISAC hanno viaggiato sulla stessa lunghezza d’onda buonista per poi arrivare alla paradossale conclusione che questi rapporti hanno rappresentato, poco più o poco meno, una presa in giro !

Lungo questo travagliato percorso abbiamo fatto, scioperi e manifestazioni che, di certo, non hanno sortito l’ effetto desiderato.

Nel frattempo scarso o inesistente è stato il coinvolgimento dei segretari regionali, marginale il supporto di un centro studi al quale era stato incredibilmente negato di lavorare all’elaborazione di una piattaforma da condividere con i segretari provinciali e regionali.   

Tutto il percorso insomma è stato fatto all’insegna di un ostinato dirigismo.

Certo i momenti di confronto statutari ci sono stati e tutti molto corretti sotto il profilo formale. 
Prendiamo ad esempio il consiglio-convegno nazionale del 12 giugno 2004:

la commissione trattante FIMP decide autonomamente e legittimamente di ritirarsi dal tavolo delle trattative; viene convocato il consiglio nazionale ed i consiglieri presenti vengono di fatto “ingessati” dentro un’unica opzione: ratificare!

Infatti a cose fatte come sarebbe stata letta sia dagli iscritti che dalla parte pubblica una qualsiasi forma di opposizione?

Non sarebbe stata più opportuna un’autentica pausa di riflessione e condivisione?
Certo, le proposte presentate dalla parte pubblica erano state palesemente provocatorie, ma avevamo (ed abbiamo ora) forse “un asso nella manica” per poterci permettere un gesto così clamoroso? gesto comprensibilissimo sul piano emotivo, ma forse un po’ meno sul piano della convenienza, visto che a circa 4 mesi da quell’abbandono poco o nulla è cambiato.

Avanti così dovremo forse accontentarci delle “briciole” che cadranno dal tavolo della trattativa con i medici di medicina generale?

Finora abbiamo letto solo dichiarazioni preliminari ed “inviti alla guerra” che per quanto utili per tener su il morale non rappresentano un impianto, una bozza su cui trovare convergenze. La “questio” sul nostro stato giuridico è certamente fondamentale, ma abbiamo aspettato l’imminente conclusione degli altri accordi per tornare a sederci al tavolo delle trattative? Ed a quali condizioni? Dalle comunicazioni della segreteria nazionale abbiamo solo compreso che oltre il 4,8% (inflazione programmata) non andremo. Dobbiamo quindi ritenere che anche tutte le altre pregiudiziali che determinarono l’abbandono del tavolo delle trattative non sono affatto cadute?
C’è bisogno quindi di una nuova commissione trattante e di un nuovo esecutivo che senta come proprio il diritto-dovere di una maggiore ed autentica condivisione di un percorso complesso e critico. 

Quindi : nessuna delega in bianco a nessuno! 
NUOVE REGOLE PER UNA NUOVA FIMP: LA RIFORMA DELLO STATUTO

Tra i punti salienti del programma  del triennio trascorso c’era l’impegno di mettere mano alle modifiche di statuto ed in tale prospettiva anche il comitato centrale fu pensato in chiave regionalistica. Come è a tutti noto il congresso di Rossano del settembre 2003 non ha ratificato alcunché di sostanziale cambiamento nello statuto. 

Ma ormai le modifiche dell’articolo V della Costituzione hanno reso ormai irreversibile il processo della “devolution” con la gran parte delle attribuzioni legislative ed amministrative affidata alle Regioni.

Se questo è vero per le istituzioni è vero anche per quelle prive di natura pubblica come appunto le organizzazioni sindacali. 

Qual è allora la FIMP che vorremmo?

Una riforma della FIMP in chiave regionalistica si impone perchè i tempi lo richiedono malgrado i rischi e le possibili storture che questo processo comporta:i vari contratti integrativi regionali attualmente in essere ne sono una testimonianza; occorre lavorare per tutelarsi verso eccessive disparità ,su dei LEA pediatrici intesi anche come livelli essenziali di garanzia per  i medici pediatri!

Noi riteniamo che cardine della federazione debbano restare le province e gli organi centrali debbano rappresentare strumenti agili  e snelli di raccordo e indirizzo e non costosi apparati accentratori, ciò deve essere tradotto concretamente e con chiarezza in una completa riscrittura dello statuto che abbia alcune priorità condivise in partenza dai sottoscrittori della nostra mozione:

1) abolizione del comitato centrale e sua sostituzione con un comitato interregionale costituito da tutti i segretari regionali, con pari dignità anche se con voto pesato in rapporto agli iscritti.

2) istituzione di una segreteria nazionale composta da cinque elementi: un segretario generale (che avrebbe le funzioni dell’attuale presidente, figura da prevedere solo come onoraria), un segretario amministrativo (che avrebbe le funzioni dell’attuale tesoriere) e tre segretari di area (Nord, Centro, Sud e Isole). La segreteria nazionale viene eletta dal congresso nazionale.

3) il comitato interregionale e la segreteria nazionale  costituiscono il consiglio direttivo nazionale organo centrale di raccordo, indirizzo e governo di quella nuova FIMP che noi auspichiamo, corrispondente alle mutate esigenze della società e frutto di quel federalismo democratico e solidale a cui più volte ci siamo riferiti (vedi anche mozioni del Congresso di Grado).

La nostra proposta è volutamente chiara in quanto annunciare genericamente modifiche di statuto e rinviarle continuamente di anno in anno equivale inevitabilmente a non volerle attuare. 

Noi sosteniamo che oggi non si possa nemmeno più parlare di modifiche ma di riforma e revisione “ex novo” dello statuto  e sia doveroso da parte di chi si candida al governo di un periodo di transizione stabilire un tempo brevissimo ( al massimo sei mesi) per poter convocare un congresso straordinario con un progetto chiaro ed inequivocabile.

E’ chiaro che la riforma dello statuto rappresenta per noi un punto assolutamente prioritario e qualificante , vero indicatore di una volontà di cambiamento che non sia solo di facciata, ma sostanziale e necessaria. 

UNA NUOVA PEDIATRIA DI FAMIGLIA

Ci diciamo e ci dicono continuamente che svolgiamo un ruolo insostituibile all’interno del SSN, ma nel contempo chiedono per noi un radicale restyling. 

Se proprio un restyling fosse necessario questo non può essere chiesto per una categoria ma per tutta l’area pediatrica. Se infatti il processo e l’innovazione non riguarda la globalità del sistema non può essere efficace.

In altre parole è inutile ridisegnare un nuovo modello di pediatria di famiglia se non si disegna un contemporaneo ed integrato restyling per la pediatria ospedaliera e di comunità.

Sappiamo bene che i campi su cui lavorare anche se integrati sono diversi per cui per quelli che non sono strettamente e contrattualmente di nostra competenza potremmo proporre e condividere percorsi, anticipando tempi e scenari possibili in modo propositivo.

In tutto il mondo la ricerca di nuovi modelli assistenziali ha assunto oggi valore scientifico per la complessità del sistema e la trasversalità delle  professionalità coinvolte nella definizione degli stessi.

Siamo partiti da una figura di pediatra di famiglia molto somigliante ad un medico generalista per i bambini, che anche contrattualmente era legato al medico di famiglia, per arrivare ai giorni nostri in cui al pediatra di famiglia viene chiesto di essere il fulcro di un sistema di coordinamento e presa in carico del bambino, dalla sua nascita fin quasi al suo inserimento nella società.

La gestione di un tale impegno non può non tener conto che l’assunzione di capacità manageriali da parte della pediatria di famiglia è diventata una necessità assoluta.

La FIMP deve poter essere in grado di governare questo cambiamento senza subirlo pedissequamente e senza (peggio) fuggire dalle proprie responsabilità, ciò significa sviluppare e promuovere tra i propri iscritti una cultura del lavoro di gruppo tra pediatri che rappresenta oggi quasi una scelta obbligata.

Noi riteniamo che si possa lavorare in gruppo o in associazione anche con i medici di medicina generale (come d’altronde avviene già in molte realtà) senza però accettare, neanche in via sperimentale, forme di collaborazione che vedono il pediatra condizionato e/o subalterno al medico di medicina generale (UTAP).

Nella relazione con la pediatria ospedaliera il discorso assume aspetti controversi a seconda se parliamo di aree metropolitane o periferiche.

E’ inutile negare che la crisi del sistema dipende anche da quelle scelte politiche demagogiche che hanno visto nei decenni scorsi il sorgere di ospedali per mere ragioni di campanile; oggi che la capillare diffusione sul territorio della pediatria di famiglia e la conseguente riduzione e controllo delle patologie acute dovrebbe imporre la chiusura dei reparti ospedalieri inutili, prevedendo anche per gli ospedalieri la mobilità.

Ciò significa che forse non servono più pediatri, ma pediatri più organizzati sia sul territorio che in area ospedaliera.

La ricerca di un sistema di gestione integrato dell’area pediatrica rappresenta la vera sfida del momento che FIMP può contribuire ad  orientare, ma che non può certamente risolvere. 

Sia in sede di trattative nazionali che decentrate bisogna quindi implementare e favorire una cultura associativa tra pediatri, snellendo l’iter burocratico e prevedendo, se necessario soluzioni diverse per le aree metropolitane e per quelle a popolazione dispersa.  

In sintesi: no alle UTAP, si allo sviluppo ed all’implementazione di gruppi ed associazioni tra pediatri ed operatori dell’area pediatrica.

IL CONTRATTO

L’impianto economico del nostro lavoro non dovrà mai essere stravolto. In questo senso la quota capitaria è un paletto fondamentale del sistema convenzionale, garante del mantenimento del ciclo di fiducia, venuto meno il quale viene di fatto stravolto il ruolo stesso del pediatra di famiglia che si trasforma  in una figura professionale diversa.

Il mantenimento della struttura del compenso in una quota fissa ed una variabile deve restare un impianto valido e accettabile immaginando opportunità nuove per arricchire il secondo paniere. 

Tra le voci del compenso a quota variabile vanno certamente implementate le forme associative ed i gruppi e potrebbero essere aggiunte le seguenti altre voci: a) partecipazione a programmi di ricerca epidemiologica, di EBM, e di sperimentazione  di farmaci  b) partecipazione attiva a progetti di organizzazioni del terzo settore,  prevedendo di allocare finanziamenti “ad hoc” (inclusione dei pediatri famiglia nei cosiddetti piani di zona previsti dalla Legge 328/00) e supplendo così al problema del reperimento delle risorse che per alcune regioni potrebbe rappresentare un grosso problema per mantenere  accettabili i livelli del compenso a quota variabile.

La conquista dell’età di esclusiva fino a sei anni ha rappresentato la premessa giuridica fondamentale per poter ben operare e dimostrare sul campo la valenza della pediatria di famiglia.

Oggi anche quest’altro paletto storico del nostro lavoro viene rimesso in discussione. 

Accettare un suo accorciamento di uno, due anni potrebbe apparire pericoloso per l’assedio che ci viene continuamente posto dal medico di medicina generale, ma ormai la cultura del pediatra è patrimonio comune dell’opinione pubblica ed il vero pericolo in alcune realtà  è rappresentato dalla carenza di pediatri sul territorio. D’altro canto invece l’interesse di molti pediatri di famiglia verso l’adolescente e viceversa è andato sempre più crescendo in competenza e dedizione.

Accettare di mettersi in gioco rinunciando ad un esclusiva  0/6 anni, per esempio, per una 0/5 potrebbe essere possibile solo se controbilanciato dalla contemporanea e legittima richiesta di poter assistere l’adolescente fino a 18 anni e non limitarsi a “consegnarlo” a 14 anni al medico di medicina generale, cioè proprio nel momento più critico. E’ un rischio relativo considerando che è una proposta qualificante per la nostra categoria che da tempo rivendica come propria competenza l’adolescentologia.   

Il mantenimento del rapporto ottimale è garanzia per chi lavora oggi e per chi lavorerà domani per cui pensare ad un’anarchia del sistema significa danneggiare comunque tutti. 

Una revisione dell’attuale modalità di calcolo può essere valutata ma sarà dipendente da quella che sarà l’età di esclusiva e di competenza.

Per molti pediatri la visita domiciliare è ormai una battaglia vinta dopo anni di discussioni e querelle, ma soprattutto dopo una promozione coerente ( e quindi costosa da molti punti di vista) di una cultura anti-domiciliarista per credo scientifico e non per partito preso.

Per molti altri è invece un incubo che espone a diatribe, contestazioni e denunce e impedisce di dedicare tempo e risorse ad un più proficuo lavoro ambulatoriale. 

Pensare però oggi di codificarne l’abolizione “sic et simpliciter” della visita domiciliare equivarrebbe ad un suicidio sindacale. L’attuale dizione prevista dall’Art.31 del DPR 272/00 è assolutamente da mantenere: è infatti fondamentale che sia sempre il pediatra ad essere “facultato” nella scelta. Sono invece assolutamente da definire i criteri di intrasportabilità ampiamente ormai condivisi e verificabili dalla letteratura scientifica.  
Noi riteniamo che il massimale di 800 sia equo e praticabile, soprattutto in considerazione del fatto che ad una sua riduzione non conseguirebbe molto probabilmente, in questo momento, il mantenimento di un adeguato standard economico. Un’ elevazione o una sua abolizione crediamo rappresenti un meccanismo disincentivante a migliorarsi in qualità dei servizi offerti. 
LA FIMP E LA TUTELA PROFESSIONALE

Una delle esigenze maggiormente avvertite dalla maggior parte dei pediatri di famiglia è quella di ritrovarsi parte di un sistema che protegga allorquando episodi di violenza, contestazioni, denunce vadano a turbare profondamente la vita professionale. Non si tratta solo di  reperire sul mercato una solida copertura assicurativa, ma di avere il sindacato al proprio fianco ad esercitare una tutela efficace.

La provocatoria iniziativa lanciata un anno fa di istituire un Tribunale per i diritti del Pediatra va secondo noi rilanciata e istituzionalizzata dentro la FIMP, documentando, raccogliendo e supportando le azioni di tutela che quasi sempre restano a carico dei quadri periferici. 
GESTIFIMP

Gestifimp è la società di servizi di FIMP la cui costituzione è stata decisa per poter garantire a FIMP di afferire a risorse aggiuntive rispetto alle quote sociali da poter poi reinvestire in periferia.

Come a tutti noto la sua costituzione è stata alquanto difficile provocando incomprensioni e diatribe anche all’interno dell’esecutivo uscente.

Le ragioni del contendere non sono mai state chiarite in dettaglio in considerazione del fatto che giuridicamente  Gestifimp è un soggetto a se stante e quindi non è tenuta a rispondere a FIMP. 

Proprio per amore di quella trasparenza a cui, siamo certi, l’esecutivo uscente tiene più di ogni altro, sarebbe corretto, almeno sul piano politico sapere se, quando e come gli attuali componenti il consiglio di amministrazione (l’esecutivo uscente FIMP) scadranno dal mandato che loro stessi si sono assegnati. Siamo fiduciosi che ciò avverrà  prima del 13 novembre 2004. 

In merito alla costituzione del prossimo consiglio d’amministrazione proprio ad ulteriore conferma della trasparenza di Gestifimp, noi chiediamo che i prossimi consiglieri del consiglio di amministrazione  siano indicati dal congresso nazionale e siano esterni all’esecutivo eleggendo. Analogamente andrà previsto per il Collegio dei Revisori.  
Se è vero che Gestifimp è nata con uno scopo ben preciso risulta paradossale che nel settembre 2003 l’aumento della quota sociale ha subìto un’incremento del 50%, senza che questo abbia portato in periferia nessun ritorno visibile.

Siamo certi che il tesoriere uscente saprà spiegarci quest’apparente paradosso, così come siamo altrettanto certi che il tesoriere eleggendo chiederà una riduzione del 50% della stessa quota in considerazione del fatto che ormai Gestifimp è un’avviata società di servizi. 

Ma cosa “vende” Gestifimp? 

Gestifimp vende il marchio FIMP, cioè vende tutti noi. Credo quindi che forse un maggiore controllo etico si possa tradurre anche in una maggiore attenzione alle scelte aziendali. 

In periferia finora Gestifimp ha operato più o meno come un inter-mediatore commerciale con un processo unidirezionale dal centro alla periferia, che deve essere assolutamente ribaltato.

Gestifimp deve poter operare partendo dalla progettualità locali che possono essere mutuate ad altre realtà o portate ad una ribalta nazionale; in quest’ottica una sua regionalizzazione fin dal suo nascere sarebbe stata senz’altro più opportuna. 

CONCLUSIONI

FIMP è l’unico sindacato rappresentativo della pediatria di famiglia: questo è certamente un bene se però all’interno di FIMP tornerà in auge quella sana e robusta dialettica, anima vera della democrazia, dove la maggioranza governa e la minoranza controlla e propone in maniera costruttiva, in un rapporto corretto tra avversari che però restano colleghi e amici, che condividono la stessa ansia per tenere in vita quel bellissimo lavoro che ci siamo scelti.

L’esperienza di questo triennio in questo senso è stata certamente negativa perché dietro gli unanimismi di facciata è a tutti noto che la diatribe sono state agguerrite e feroci e senza esclusioni di colpi.

Oggi dobbiamo svoltare pagina dividendoci su tematiche concrete e non dietro progetti impossibili, recuperando alla FIMP la propria mission  per tutelare i pediatri di famiglia nell’interesse dell’infanzia e dell’adolescenza italiana.  

Ci auguriamo che ciascun delegato a Roma possa esprimere il proprio voto alla luce di un sereno confronto e senza condizionamento alcuno, valutando i programmi ed i progetti degli uni e degli altri alla luce di una chiarezza di scelte che ormai è irrinunciabile.
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