Il Presidente OMCT dr. Franco Denti ha
cortesemente messo a disposizione la
pagina di questo numero di maggio
affinché vi sia trattato un tema “caldo” e
di interesse generale per la classe medica.

Cari Colleghe e Colleghi,

come nuovo presidente della Societa
Ticinese di Medicina Generale ringrazio |l
Presidente dell’lOMCT e amico Franco
Denti per avermi concesso |'occasione ed
il privilegio di scrivere al suo posto in que-
sto numero della Tribuna.

D’'altra parte sono stato eletto nell’as-
semblea straordinaria della nostra
societa di specialita proprio quale suo
successore visto il suo attuale e gravo-
so impegno in difesa e rappresentanza
di tutti i medici ticinesi.

Il mio programma forse & ambizioso,
eppure con un pizzico di creativita, di
tenacia e di collaborazione da parte di
ogni medico di famiglia vi sono buone
probabilita che si realizzi.

Le parole chiave d'altronde sono sem-
plici: identita del medico generalista,
rispetto da parte delle altre specialita,
iscrizione in blocco al Trust Center.

| politici declamano l'importanza del
medico generalista ma stanno pratican-
do la sua estinzione avendo reso sempre
meno interessante la professione per i
giovani che, come & noto, sono attratti
sempre meno da una formazione com-
plessa e poco gratificata se paragonata
alle altre specialita. Per questo coordine-
ro il comitato della STIMEG nel senso di
un ufficio stampa periodico, faremo sen-
tire la nostra presenza in modo ancora
piu forte.

Cercheremo di identificare ed appro-
fondire gli argomenti di maggiore inte-
resse per la popolazione e ne cito solo
alcuni: relazione tra lavoro e salute
quale epifenomeno del mobbing, pre-
cariato, disoccupazione, lavoro sotto-
pagato, nuova poverta.

Dovremo inoltre approfondire la rela-
zione tra ambiente e salute sia in ter-
mini di inquinamento ambientale che
di ambiente di lavoro, dialogando con i
nostri pazienti in modo competente e
coordinato.

Utilizzando la professionalita di colleghi
come Claudio Bosia o le esperienze del
gruppo di interesse in Medicina Psicoso-
matica (TI-PSISO) dobbiamo rivedere le
nostre nozioni sulle dipendenze ricono-
scendo che viviamo in una societa “tossi-
cofilica” che accoglie e genera nuove
sostanze, nuovi comportamenti, nuove
figure del disagio della carne e dell’anima.
Dobbiamo essere fieri di essere speciali-
sti generalisti, nessuna inferiorita, anzi
sara bello riguardare la storia del nostro
essere medici di famiglia e per questo
sto completando un gruppo di lavoro
costituito da un medico, uno storico,
un filosofo, un economista, una perso-
na competente in Medical humanities,
uno psicoanalista. Dobbiamo pensare al
nostro futuro non solo in termini di tar-
med ma anche nel segno del cambia-
mento che puo arrivare anche dal solco
della conoscenza del passato, con I'aiu-
to di altri professionisti.

Non nascondo perd la mia preoccupa-
zione per alcune minacce regionali. Pri-
ma fra tutte I'evidente tendenza a rin-
forzare o istituire i poliambulatori all'in-
terno dell'EOC.

Veri e propri studi medici spesso all'inter-
no di istituzioni che, per il resto, sono no
profit ma che di profitto e di competizio-
ne con la medicina di famiglia ne gene-
rano e come!

Un altro aspetto da correggere presto
I'induzione dei costi indotti sul medi-
co di famiglia, infatti sempre piu ci tra-
sformiamo da invianti agli altri speciali-
sti a prescriventi dei loro trattamenti o
dei loro percorsi diagnostici con forte
ricaduta sui nostri costi indiretti cosi
attentamente controllati dalle casse
malati. Per questo ed altro manterro un
filo diretto con i membri Stimeg, grazie
anche agli e-mail che hanno migliorato
la comunicazione.

D’altra parte costi indotti fa rima con
rischio di ineconomicita e per questo
daremo tutto il nostro appoggio
all’lOMCT nell’'organizzazione di un
forum su questo tema che offra stru-
menti di controllo al medico di famiglia
sulla sua prescrizione di fisioterapia,
farmaci, laboratorio esterno, radiolo-
gia, cure infermieristiche domiciliari,
psicoterapia, eccetera.
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Dovremo valutare I'opportunita di un
partenariato con una policlinica universi-
taria in vista della partecipazione agli stu-
di epidemiologici nazionali, per la super-
visione della nostra formazione perma-
nente e dei circoli di qualita.
Collaboreremo con I'OMCT al progetto
Managed Care cantonale riconoscen-
do che in questa fase & imperativo
restare uniti.

Riprenderemo il dialogo con gli amici
internisti che hanno scelto di praticare
la Medicina Generale, senza alcun ran-
core o fobia, al contrario riconoscendo
il loro impegno e valore nella Medicina
di primo ricorso che ormai di fatto si
equivale nella diagnostica, nei gesti
tecnici, negli aspetti economici. Vi sara
molto da migliorare ma sono fiducioso
che riusciremo a conoscerci, ricono-
scerci, rispettarci.

Tutti i generalisti devono entrare a far
parte del Trust Center: daremo i dati
delle nostre fatture che serviranno
ancora una volta alllOMCT per argo-
mentare il suo punto di vista sul valore
del punto vis-a-vis di Santésuisse e d'al-
tra parte dovremo imparare a control-
lare meglio il nostro modo di fatturare
da generalisti guardando I'esempio di
altre specialita.

Siamo molto preoccupati dall’eventua-
le introduzione del metodo ANOVA e
per questo sara indispensabile tenere
sotto controllo in tempo reale I'anda-
mento del nostro studio grazie al Trust
Center, nel cui consiglio d’amministra-
zione siedo da poche settimane. Inol-
tre, vista I'importanza del fattore eta
del paziente, dovra essere garantito a
tutti i medici di famiglia di poter segui-
re i propri pazienti in casa per anziani
secondo il principio della libera scelta.
Auguro a tutti noi un buon lavoro insie-
me per i nostri pazienti, auguro alla
Medicina Generale di uscire dalla lista
delle specie a rischio di estinzione.

Marco Ferrera, Presidente STIMEG
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