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n un brillante articolo del maggio 2004,

Umberto Eco, affrontando il tema della re-
torica, scrive: “La retorica € una tecnica della
persuasione, ed e stata elaborata e studiata
perché su pochissime cose si pud convince-
re l'uditore attraverso ragionamenti apodittici,
ovvero scientificamente inoppugnabili. In ge-
nere si discute intorno a cose circa le quali si
possono avere diverse opinioni... Ma esiste
anche una retorica della prevaricazione. So-
vente chi prevarica vuole in qualche modo
legittimare il proprio gesto e persino ottenere
consenso da parte di chi soffre quel'abuso
di potere.
Uno degli esempi classici di pseudo-retorica
della prevaricazione ci € dato dalla favola del
lupo e dell'agnello, di Fedro. Il lupo, per divo-
rare l'agnello, cerca un casus belli, cerca
cioe di convincere tutti, e forse persino se
stesso, che egli mangia I'agnello perché gli
ha fatto un torto.”
Nelle polemiche che stanno accompagnan-
do il faticosissimo iter della nuova conven-
zione per la medicina generale, e fin troppo
facile sostenere che le “famigerate” Utap al-
tro che non siano che un provvidenziale
casus belli, atto a giustificare una guerra ide-
ologica che trova le vere cause in ben altre
motivazioni.

Segue a pag. 4

Cerchiamo brevemente di spiegarne il per-
ché, utilizzando fatti certi anziché ipotesi o
teorie.

Se si fa analizzare il testo integrale del nuo-
vo accordo convenzionale da un semplicissi-
mo software di ricerca, si scopre che la paro-
la Utap compare, nelle oltre 200 pagine del
documento, solo nel

a) comma due dell’articolo 26:

“2. In coerenza con l'intesa Stato-Regioni del
29 luglio 2004 le Regioni prevedono, in ac-
cordo con le OO.SS. maggiormente rappre-
sentative, in via sperimentale e con parteci-
pazione volontaria dei medici e degli altri o-
peratori sanitari, la costituzione delle Unita di
assistenza primaria (UTAP), strutture territo-
riali ad alta integrazione multidisciplinare ed
interprofessionale, in grado di dare risposte
complesse al bisogno di salute delle perso-
ne.”

b) comma 3 dell’articolo 45, per ribadire I'-
aspetto volontaristico e sperimentale:
“3..UTAP o altre forme organizzative com-
plesse delle cure primarie e necessita di
strutture, attrezzature, risorse umane e stru-
mentali idonee. La partecipazione a questa
forma organizzativa & facoltativa e speri-

Segue a pag. 4
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mentale.”

c) comma 6 dell’articolo 48 (consulto con lo specialista)

“6. | medici che operano in forme associative complesse (equipe
territoriali e medicina di gruppo) ed in Unitd di cure primarie
(UTAP), possono organizzare la risposta al bisogno di prestazioni
specialistiche, anche sotto forma di consulto, mediante I'accesso di-
retto del medico specialista dipendente o convenzionato nella sede
della forma associativa per la erogazione delle prestazioni e delle
consulenze ritenute necessarie. Fatto salvo il rispetto degli stan-
dard definiti dalle legge, tali attivita sono disciplinate dagli Accordi
regionali.”

d) comma 3 dell’articolo 56 (collegamento con la continuita’ assi-
stenziale)

“3. Nel caso di attivita in forma associativa in equipe, o unita di cure
primarie o Utap, i medici di continuita assistenziale, hanno accesso
a tutte le informazioni inerenti gli assistiti di tutta I'unita, utili al loro
operato, a partire dalle schede sanitarie individuali e in tutte le fasi
di eventuali percorsi nei diversi poli di assistenza dell’Azienda di ri-
ferimento.Tale accesso & passivo e attivo nei limiti delle relative re-
sponsabilita professionali.”

In nessun altro punto delle norme per i medici di assistenza prima-
ria occorre la parola Utap o ad essa si fa riferimento: trattasi quin-
di, senza ombra di dubbio, di una possibilita volontaristica e
sperimentale, nella quale rimangono invariate le norme gene-
rali della convenzione e cioé: rapporto fiduciario personale,
scelta e revoca del medico, orario di lavoro, riposo festivo e
notturno, con l'unica eccezione di un maggior incentivo economi-
co, aggiuntivo ai fondi stanziati per I'accordo collettivo di lavoro, e
da definirsi in sede di accordo regionale.

Eppure il commento pit moderato di chi osteggia la nuova conven-
zione e stato quello di “scomparsa della figura del medico di fami-
glia”.

A puro titolo di curiosita si segnala che, se si utilizza il programma
di ricerca su ricordato per altre due parole (e loro sinonimi) e cioe
“automobile” e “telefono”, si scopre che la prima non occorre mai,
mentre per il telefono nessuna norma ne impone I'obbligo: dal che
si potrebbe tranquillamente affermare che il medico di medicina ge-
nerale possa recarsi a domicilio del paziente con calesse, monopat-
tino o a piedi e ricevere le chiamate con piccioni viaggiatori o se-
gnali di fumo.

La realta invece dimostra che I'assetto organizzativo della medicina
generale si &€ gradualmente adeguato alle mutate necessita dei cit-
tadini utenti, ed alle mutate possibilita offerte dal progredire delle
conoscenze e della tecnica, senza bisogno di norme impositive, an-
che se non mancano le ineluttabili sacche di resistenza.

E questo ¢ il vero conflitto che da sempre divide una parte della
medicina generale: il rimpianto ei “bei tempi andati”, belli sono nelle
nebbie della memoria, di cui qualcuno rimpiange in realta essen-
zialmente I'aspetto del rapporto diretto medico paziente, diretto so-
prattutto nella parte economica.

E’ una posizione legittima, che rivendica I'anima libero professiona-
le di chi la sostiene e per sostenere la quale non pare necessario
nascondersi dietro alcun casus belli, tantomeno quello delle Utap. A
meno che non prevalgano meno nobili motivi di cassetta e proseliti-
smo sindacale.

Nei confronti di impostazioni di politica sanitaria la Fimmg, da anni,
ha fatto una scelta di condivisione di un modello di Servizio Sanita-
rio universalistico, rivendicando maggior coinvolgimento tecnico ge-
stionale, riduzione del carico burocratico, maggior efficienza e giu-
ste rivendicazioni economiche: di fatto portando la medicina gene-
rale territoriale dallo spazio residuale e poco qualificato (il pascolo
della generica) a dignita di specialistica di base.

Senza mai perdere di vista gli elementi veramente specifici ed inso-
stituibili della figura professionale del medico di famiglia, ivi compre-
so il rapporto fiduciario fra m.g. ed assistito. Infine, a dar retta a vo-
ci che corrono, sembra che siano proprio coloro che abbaiano con-
tro le Utap, i piu interessati a sperimentarle, dal momento che si
sono gia messi in fila per essere fra i primi.



