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La posizione del Medico
nei sistemi di sicurezza sociale

del Prof. R. CHIAROLANZA

Lunedi 31 maggio, nella sala della Biblioteca dell’Univer-

sita di Ferrara, 'On. Prof. Chiarolanza ha chiuso il Corso

di Medicina Sociale — organizzato dalla locale Universita
con la collaborazione dell’Ordine dei Medici e della Sede
Provineiale del'lINAM — pronunciande la seguente confe-
renza:

Egregi Colleghi,

sono assai grato al prof. Campailla ed ai suoi egregi Col-
laboratori di avermi conferito I'onore di parlare dinanzi a
Voi su di un argomento che & al centro delle discussioni sui
problemi di ordine sociale: la posizione del medico nei si-
stemi di sicurezza sociale.

Il disagio professionale evidente per tanti segni e manife-
stazioni, Virrequietezza sindacale, che ne & un riflesso tra i
piit notevoli; le divergenze delle opinioni e delle soluziond
che si prospeitano non troverebbero spiegazioni adeguate, se
noi le circoscrivessimo nella stretta visione di rapporti con-
tratiuali tra medici ed Enti; cosi’ che une conveniente con-
venszione dovesse significare il rimedio risanatore del male,
e che quindi ogni nostro sjorzo si dovesse concentrare nel-
la ricerca dei mezzi pitt idonei a stipularla.

Questo disagio ha invece cause piiv profonde; immerge le
sue radiei in un terreno che esula nel nostro campo d’azione,;
poiché & legato alle trasformazioni sociali che si vanno svol-
gendo nel mondo intero e che nel nostro paese risentono for-
temente delle conscguenze della guerra perduta. E' percié un
fenomeno di portata mondidle, simile per tanii aspeiti in o-

gni paese, sottoposte a condizioni che pressap si equival

gono tra noi come altrove; cosi che, da noi come alirove,
esistono le stesse perplessiti e lo stesso sforzo per superarle.

La universalitd di questi problemi ha jatto sorgere le varie
associazioni internazionali per affroniarli nelle cause che li
hanno determinati e per la ricerca delle formule capaci di ri-

solverli,

Noi assisti ad una Nuzi dei concetti fondamentali

ispiratori della vecchia Medicina che per la rapidita con cui
si va svolgendo assume, in certo senso, aspetto rivoluzionario.

Gli enormi pregressi scientifici hanno influito in modo de-
cisivo, parallelamente alle modificazioni delle strutture socia-
U, sul movimento di trasformazione. Siamo di fronte ad un
ordine nuove. Onde la nostra & una crisi di adattamento e di
assestamento, tanto piiy sentita, quanto meno riusciamo a met.

terci al passo con la vita che cammina. Purtroppo gli altri a-

€ noi restis indietro. N quindi di non
perdere contatti.

In un discorso da me pronunziato alla Camera sul bilancio
del Ministero del Lavoro nell’ottobre scorso affermai, tra
Valtro, che il ciclo della medicina individuale & ormai chiuso.
« E* sempre il singolo individuo che viene curato come una
« entitd a s& slente, ma questa cura che un tempo era legata
« alle possibilite economiche o dalla caritd, oggi & un diritto
« che la Societd riconosce ¢ che nel nostro paese la Costitu-
« zione considera come dovere sociale. La liberazione dal bi
« sogno é une conquista morale, prima di essere un fatto con-
« creto nelle sue estrinsecazioni pratiche. In questo vi & una
« trasformazione graduale nella concezione dei rapporti tra
« il cittadino e lo Stato, una evoluzione spirituale e in certi
« limiti legale per la quale si & passati dalla cariti alla libe-
« raliti, dalla liberalit alla solidariets, dalla solidariets alla
« giustizie, dalla giustizia alla sicurezza sociale.

« Lo stato oggi si & assunto Uobbligo di garantire la salute
« al singolo come elemento della societa ». E poiché il la-
voro & la base della vila sociale diventa sacra la tutela della
salute, perché solo la libertd del corpo e della mente sono
garanzia di possibilita di lavoro e quindi di esistenza e di
progresso sociale.

E qui sorge la grossa questione del modo di concepire i
rapporti tra Uindividuo e lo Stao. Sono possibili diverse im-
postazioni, con conseguenze di ordine etico politico sociale ed
economico assai lontene fra loro.

Deve lo Stato infatti provvedere al singolo, dalla sua con-
cezione alla nascita e seguendolo nel corso della vita fino




all’estremo momento, cosi che Uindividuo sia una unitd pas-
siva di un tutto organico — la societi —; oppure deve aiutar-
lo, accompagnarlo nelle sue asioni, creargli Uambiente di so-
lidarieta, nel quale possa svolgere la sua attivité, ma lascian-
dogli la sua personalitd ed il senso della sua responsabilita?
Qual’é la posizione del medico in una societd cosi concepita?
Deve essere considerato come un istrumento tecnico che lo
Stato adopera per la conservazione del bene comune che & la
salute pubblica? oppure rappresentare un elemento respon-

ricava sempre ggiori gi ici, & e divi sem-
pre piiv uno strumento della vita associate; in quanto la salute
& un bene della comunité sociale. Non per questo deve di-
ventare un funzionario dello Stato. Serebbe questa una grave
iattura per i medici e per i malati».

Va notato subito Uantitesi dei concetti e la confusione che
ne consegue.

Deve il medico dunque diveniare un funzionario, oppure
non deve, come pensa Padre Gemelli? E in questo caso che

1i f i0, no; professionista libero nemmeno.

sabile, che nel possesso di una sua personaliti ed
concorra alla missione sociale che lo Stato ha posto tra i
propri compiti?

Noi non viviemo in regime di repubblica progressiva, dove
tutto & lo State ed il singolo & numero, cellula indissolubil-
mente legata alla trama di un tessuto generale, peré a qual-
cosa di simile ci andiamo avvicinando a misura che lo Stato
si assume compiti che appartenevano fino ad ieri al dominio
delle private iniziative. La moda politica odierna & di volgere
sempre piii a sinistra. Difatti nella corsa sfrenate ad una sem-
pre piit accentuata democrazia, che qualcuno ha definito ple.
bocrazia, in una gara di tendenze che nel campo politico non
paiono mai sufficientemente avanzate, perché hanno per obieito
lu conquista delle folle, cioé dei wvoti, diventa ogni giorno
pite difficile di conciliare il rispetto della personaliti del cit-
tadino con la dilatazione dei compiti dello Stato: cosicché
ogni giorno si sgretola il concetto di quella che vien proclamata
libertd, bisogno fondamentale ed ansia di conquista dell'uo-
mo moderno.

Questo clima politico-sociale pesa duramente sulla nostra
professione, 1

La libera aitivita del medico si contrae progressivamente,
non perche siano stati posti freni legali alla sua estrinsicazione,
ma perché vengono sottratti i soggetti delle nostre cure, im-
mettendoli in una mutualita sempre piii vasta.

E’ lo Stato ormai che si assume il controllo dell’assistenza,
re detta le norme, ne stabilisce le condizioni. Il medico li-
bero diventa cosi un ricordo storico.

Secondo Grasso Biondo citato da G. Rabaglietti nella sua
pregevole monografia sulla funzione del medico nella vigente
legislazione del lavoro, il medico da privato professionista
« & destinato a divenire funzionario e spetta a lui di divenirlo
in dignita ». La vita socializzata di oggi ha ristretto di gran
lunga i limiti dell’attivita individuale.

Per Padre Gemelli i rapporti tra medico e malato tendono
a divenire rapporti tra un membro della societa ed un organo
della societa stessa; « la salute dell’individuo & un alio inte.
resse della societa la quale deve provvedere a conservarla non
solo fornendo il medico, i presidi medici ed i mezzi per com-
battere le malattie, ma combattendo queste anche nelle cause

sociali e nelle cause dovute alla convivenza degli uomini ».

cosa
Parrebbe che egli debba essere destinato a sparire nell’ano-
nimato della futura assistenza totalilaria.

Ed allora i sacrifici di preparszione, di carriera, di alle-
namento, la somma di stimoli morali ed anche materiali che
sono la base di ogni azione umana devono servire soltmio o
creare una macchina al servizio della collettivitd, come quei
maravigliosi congegni che fanno operazioni algebriche e cal-
coli infinitesimali, in un misterioso complesso di strutlure
elettroniche della moderna meccanica, ma che non hanno
un’anima?

I medici sono, per vero, uomini come tutti gli altri, che
d

fremono delle loro p aspirezioni, 1 bisogni non
solo materiali, ma sopratusto spirituali e che solo nella liberta
dello spirito possono trovare la luce del pensiero e contri.

buire al progresso.

Bi. purtroppo ire che noi siamo turbati dalla
febbre delle innovazioni ed i nostri atti portano la impronta

del patologico.

Lo ha detto bene il Prof. Boschi ol Congresso internazionale
delle Scienze mediche a Cannes: « si constata facilmente oggi
il carattere di ostentazione mitomaeniaca di certe pseudo ri-
forme sociali rivoluzionarie, alle quali con un poce di buon
senso si sarebbe potilo conferire un carattere, d'ultronde reale,
di evoluzione. Le rivoluzioni (e quella mutualisica che sta
avvenendo fra noi non & una rivoluzione?) sono crisi dolorose
e spessissimo inutili, che pretendono di rimediare alla cosid.
detta assenza di qualita evolutive nei popoli ».

Peré & bene intenderci.

Noi medici non ¢i opponiamo dlle nuove esigenze dellu si
curezza sociale e riteniamo che il bisogno, socielmente inteso,
va combatiuto non con la mentalité di un’opera di soccorso,
ma come il riconoscimento di un diritte di chi lavora, che
con la difesa della propria salute difende le esigenze della
collettiviti. E’ innegabile difaui che tutte le cause che me-
nomano il rendimenio del lavoratore incidono sull’cfficienza

della collettivita.

E conveniamo pure con la proposizione del Savoini, che

avete qui ltato, che una concesi paternalistica del bi-

sogno ci porterebbe — sia pure in formula di sicurezza — al
livell

« Il medico di oggi e sopraiutto quello di d

essere un libero esercenté che dall’esercizio fatto in concor-
renza, sfruttando la propria abilitd ed attitudini personali,

dei valori dei singoli e dei gruppi, il che equi-
varrebbe, & vero, al r i del mini indi bil

ber non morire, ma equivarrebbe anche alla mortificazione
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della persona. La difesa del patrimonio delle personalitd del

lavoratore deve quindi impregnere ogni sistema di sicurezza

sociale, perché non scompaia, tra Ualtro, nei rapporti umani
it concetto della responsabilita.

L’umanita non douvra essere costituita da esseri passivi, co-
mandati, ma da elementi volitivi, legati tra loro dagli stessi
bisogni e dallo stesso desiderio di divenire migliori e di supe-
rarsi nella gara delle rispettive capaciti fisiche e morali.

Domandiamoci ora attraverso quali procedimenti si possono
applicare questi postulati.

Savoini considera il rapporto fra medico ed assistibile « co-
me un rapporto triangolere tra medico assistibile ed istituto
malattie, che trascende gli interessi singoli per raggiungere
scopi che interessano a fondo la societa ».

Evidentemente egli parte dalla premessa della attuale le-
gislazione mutualistica. In linea teorica egli pone i tre termini
sullo stesso piano; ma in pratica & Ulstituto che si crede di
dettar legge agli assistibili e sopratutto ai medici.

Il raggiungimento dei « fini sociali » non & necessariamente
legato alla esistenza del termine Istituto. La sicurezza sociale
si pud raggiungere anche senza passare atiraverso queste gros.
se formazioni burocratiche che si chiamano Istituti malattie,
almeno come sono oggi congegnati.

Non si pud escludere che vi siano in presieguo leggi mutua.
listiche diversamente concepile, suggerite dall'esperienza, a
riparazione o cancellazione del ceos attuale,

Potrebbe cosi scomparire la figure del terzo pagante, che si

ridurrebbe alla funzione, sempre necessuria ed importante, di

istratore e di « bile.

Un esempio di una nuova impostazione forse ci verra con
la legge che assicura Uassistenza ai coltivatori diretti, in ela-
borazione presso la XI Commissione della Camera dei Depu-
ati. Rigettata Uidea di immeticre nell’INAM una nuove va-
langa i 6.5 milioni di assist’bili, la legge prevede la crea-
zione (i una rete di mutue comunali, provinciali, centrali,
collegate fra loro. Caratteristica particolare & che i Consigli
di amministrazione di queste mutue sono costituiti dagli stessi

coltivatori scelti elettivamente. In tal mode gli assistibili po-

tranno disporre dei fondi raccolti attraverso i propri contributi

malati ed Istituto essi creano responsabilita reciproche che

non st contrattuale,

P dere di natura str

ma di carattere spiccatamente deontologico.

Ecco Uimportanza di queste giornate deontologiche, nelle
quali sono possibili evvicinamenti di punti di viste, chiarifi.
cazioni leali ed obiettive, che sarebbe difficile ottenere con
metodi diversi. D’altronde le conferenze qui tenute da valoresi
aultori del diritto e profondi conoscitori della materia mutua.
listica: Petrilli, Savoini, Lega, Giromini, stanno e dimostrare
di quanta utilita sia state la divulgazione dottrinaria e pratica
degli scopi e delle possibilits dell'assistenza malattia nel cer-
chio della sicuresza sociale e come esse abbiano contribuito
ad 1

e quel pito di aggion culturale deman-

dato dalla legge agli Ordini come aveva fatto il Prof. Bonoma
a Bari e come hanno acutamente sottolineato il Prof. Cam-

pailla a Ferrara, e il Prof. Perrier a Torino.

Queste chiarificazioni d logiche sono indisp bili ed
urgenti in vista enche delle trattative per il rinnove della
convenzione con 'INAM, che in fondo deve condurre ad una
nunva regolamentazione di rapporti professionali.

A mio avviso non & sostenibile la tesi che in queste riunioni
di tutto si debba parlare meno che dei rapporti deontologici,
dovendo questi essere considerati gelosa prerogativa degli Or-
dini.

E tanto meno mi posso iare a certi

dal Prof. Pellegrini su deontologia e solidarietd professionale
che potete leggere nel n. 3 dell’anno 52 de « I problemi del
servizio sociale ».

Il Prof. Pellegrini nel suo articolo, dopo di aver rifiutato

Vintitolazione di «codice » dato alle norme deontologiche rile-

.y PP S S

va: « leggi, codice, testo unico pr
che hanno solo gli organi a ci6 deputati, non gli Ordini pro-
fessionali. Essi non ne posseggono alcun diritto; non credo che
ne posseggano neppure la capacitd, che purtroppo taluni tendo-
no, incautamente a sorpassare, non accorgendosi che tale pro-
gressivo monopolio finira per rendere gli Ordini opprimenti
ed insopportabili e in ultima analisi per distruggerli. Non pué
esistere una sola deontologia medica, come non esiste un solo
socialismo. un solo cristianesimo, un solo modo di concepire

la morale, un solo tipo di arte. Ne deriva che gli Enti di

e la erogazione dello Stato e pr fere diret alle for-
me di assistenza, nei limiti previsti dalla legge.

Ho gia proposto e spero che sia accettalo che in questi con-
sigli sia rappresentato un medico designato dall’Ordine.

Se dunque la legge sull'assistenze ai coltivatori diretti saré
approvata nei termini da me, grosso modo, indicati, non si
potra parlare di triangolo come per UINAM. Medici ed assi-

stibili si troveranno di fronte senza intermedieri ed & spera-

bile che si intenderanno meglio. 11 che avverrd tanto pin

facilmente in quanto con la eliminezione dell’assistenza far-

cutica & stato ellontanato il pericolo delle incomprimibili

emorragie dei bilanci.

Pero, comunque si vogliano concepire i rapporti tra medici,

assistenza di lattia dovrebbero provvedere per conto loro
« dare ai propri medici aleune regole fondamentali su ¢ib che
debbono fare: regole solide, regole professionali e non sem-

ol fe norme inistrative; ove non pr i a

questo con energia e con pronlezza avranno una altivitd ma-
lata, perché empirica ed intermezzata da crisi. Nessun Ente
assistenziale prospera, se non sia assolutamente sicuro della
completa disciplina del proprio personale sanitario; quando
tale disciplina non esiste, bisogna crearla»,

Intravediamo U'ombra del carabiniere !

E piii olire il Pellegrini aggiunge, a conclusione del suo

rag : «un solo giudizio & issibile: quello di se

stesSo su se stesso ».




Un soliloquio cio?, che non sempre sarebbe un atto di con-

trizione ¢ non suffragherebbe la giustizia umana.

Ma tentiamolo pure questo colloguio con noi stessi, ripor-
tandoci alle attuali dizioni dall’assi: listica o
alla triste situazione che ne sta derivando. Saremo crudi e
lasceremo parlare le cifre.

Prestazione medico-generica: numero di wvisite nel 49:
28 milioni; nel 50: 30 milioni; nel 51: 33 milioni; nel 52:
41 milioni; nel 53: 47 milioni.

Costo dell’assistenza generica: nel 49: 7.234 milioni; nel
50: 7.620 milioni; nel 51: 10.744 milioni; nel 52: 13.077 mi.
lioni; nel 53: 17.000 milioni.

Assistenza farmaceutica: nel 49: 10.442 milioni; nel 50:
9.855 milioni; nel 51: 13.000 milioni; nel 52: 17.615 milioni;
nel 53: 21.800 milioni.

Numero medio di prescrizioni per aventi diritto: mel 5I:
3,77; nel 52: 4,87; nel 53: 5,6.

Se le mie cifre non sono errate, cosa che non credo per la
fonte da cui provengono, ricorderd a titolo di curiosita, che
Vintera assistenza a Milano & costata, nel 53, 18 miliardi; e
siccome gli assistibili di Milano rappresentano il 12° di turti
gli assistibili dell’INAM, ne consegue che il bilancio dell'Isti-
tuto per poter far fronte all’intero jabbisogno per tutta I'Italia
dovrebbe emmontare a circa 200 miliardi.

E poiché voglio essere spietato anche con me stesso, cito un
caso tipico di notulazione. Un medico in un anno ha fatto
28.283 prestazioni di cui 23.195 in ambulatorio e 4.441 a do-
micilio; in pit ha fatto 143 prestazioni notturne. Importo di
queste prestazioni 7.011.144, oltre 1.058.244 di prestazioni ex-
tra. Totale L. 7.069.448. Lo stesso medico ha prescritto una
media mensile di 3.172 ricette per un importo mensile di
1.204.964.

Questi dati indubbiamente turbano.

Su di essi va richiamata Uattenzione degli Ordini, per le

ie alla loro eli

misure

Ma essi non possono essere invocati come indice di un ge-
nerale abbassamento di livello morale dei medici. Se mai co-
stituiscono la prova evidente che i medici impegnati nei ser.
vizi dell’INAM sono degni di ogni rispetto.

Se si rapportanc i casi citati pit sopra al numero globale
dei medici inseriti nellINAM non si pué non riconoscere che
essi Costituiscono una sparuta minoranza forse meno del 29,
del totale. L’organismo medico resta sano anche se turbato
dalla presenza di un modesto foruncolo di cui presto si sba
razzerd. Nello stesso senso si pud osservare che a Roma per
esempio su 474 medici che hanno accentrato U'87,65 della
te nel 53 & stata di

notulazione la media giornaliera delle vi
19,5 salve alcune punte di 68 e di 93 visite al giorno.
Facendo il raffronio fra le prestazioni del 51 e quelle del 53
& vero che vi & un repido crescendo di notulazione e ricetta-
zione. L’INAM ne atiribuisce la responsabilita ai medici.

Il che & inesatio ed ingiusto.

Non & stato mai , salve in lche caso, che le

visite denunziate non siano state fatte. Il che significa che il
medico & stato chiamato: non & andato in cerca di clienti.

La inflazione delle visite e delle ricette & da attribuirsi in.
vece alla mentalita dell’assistibile, che non si fa scrupolo di
ricorrere all’opera del medico anche quendo, non ce ne sa.
rebbe bisogno e per i motivi piti futili: ricorso che non av.
verrebbe se lassistibile dowesse pagare del proprio. Sicchd
avviene che un servizio comcepito per nobili fini sociali sta
diventando una volgare speculazione alla quale il medico dif.
ficilmente riesce a sottrarsi, onde ne diventa vittima involon.
taria,

Il male invece & nel sistema: si rende evidente attraverso
Uopera del medico, ma non & provocato dal medico.

I rimedi non sono facili. In tutte il mondo civile si & dlla
loro ricerca.

Ai 15 punti dell’ A1.S.S. si oppongono i 10 punti della
AMM.: Istitsti mutuelisiici di fronte ai medici ciascuno alle
proprie posizioni, anche se dall'una e dall’altra parte & evi-
dente lo sforzo di comprendersi e di accordarsi.

Da noi, per uscire dal travaglio, bisogna rifarsi da capo;
abbandonare 'empirismo di eui ci siamo contentati finora, per
affrontare in un quadro organico tutto il problema dell’assi-
slenza. Questo sostenni alla Camera nel mio citate discorso.

E jorse iva pr e che le idee da me

sostenute abbiano trovato un parziale ascolto da parte del Go-
verno. Ma & certo che, a breve distanza di tempeo, fu creata
dal Ministro della Previdenza Sociale una Conunissione di
coordinamento [ra gli Istituti Assistenziali che & sperabile

giunga a oni I

ti, anche se dobbi e
l'assenza di un medico nelle composizione della Commissione
stess@.

Io sono per la unificazione di tutti i servizi assistenziali,
per Uabbandono dv quel mosaico di assistenza oggi fornilo
dai vari Istituti. I’ammalato & sempre Uistesso problema, qua.
le che sia la categoria sociele cui appartiene.

Di fronte ad esso come di fronte alla sofferenza non pessono
ammeitersi differenze, me vguaglianza nella solidarieti e nel
trattamento. Almeno di fronte al mele fisico vogliamo con-
siderarci tutti uguali, come e flettivamente lo siamo nella realta
umana.

Se percié il Governo non affronterd in pieno, con criteri
di realismo e di serieta, Uintero problema dell’assistenza so-
ciale non vi sara salvezza.

Il Governo sopra tutto dovréd dirci se & suo intendimento di
giungere alla statizzazione dei servizi sanitari e per quali vie,
in quali modi e con quali mezzi.

Quello che sta avvenendo in questo ultimo periodo & dav-
vero sbalorditivo. Alla legge del 43 che creé 'INAM e che
pure con le sue imperfezioni codificé un nobile principio di
solidarieta sociale, si sono andate aggiungendo altre leggi
con le quali sempre nuove categoric i cittadini vengono im.
messe nella mutualita. Le ultime: legge ENPAS per Uassistenza



ai pensionati; legge per i coltivatori diretti; legge per gli ar.
tigiani: Tutti insomma stanno entrando nella mutualita.

Di questo passo la medicina italiana si troveri statizzata di
fatto senza che nessuno se ne aveeda, salvo s'intende i medici
lasciati in balia del destino e salvo i cittadini tutti che gia sop-
portane le spese e piit le sopporteranne in avvenire. Ci rife.
riamo in special modo ai contributi git dati dal Governo per
Passistenza e il nuovo contributo di L. 1.500 pro capite che
verra corrisposio ai coltivatori diretti molti dei quali sono
modesti comadini specie nelle zone di montagna ¢ dell’ltalia
meridionale, dove la terra & ingrata, ma molti sono perfino
milionari e in ogni caso in grade di pegare a proprie spese e
non a spese della generalita dei cittadini Uassistenza sanitaria.

In attesa pertanto di questa rijorma generale che ogni buon
cittadino, premureso delle sorti del proprio paese deve auspi-
care ed in vista della prossima scadenza della convenzione
INAM occorre geutare le basi per un accorde, onde migliorare
in ogni direzione i patti esistenti.

Nessun dubbio che per la normalizzazione dei rapporti con
i medici sard necessario o per lo meno opporiuno fissare prin-
cipi generali, da cui derivino le applicazioni conseguenziali.

L’apparato essistenziale dovré imperniarsi su l'opera di un
medico pratico con funzioni e responsabiliti ben definite
verso Uassistibile e Ulstituto, a carattere non aleatorio, op-
pure su Vopera di un medico libero con responsabilita indi-
viduale di caraitere deontologico solo nell’atto in cui sorga
malattia e solo per quella malattia, a carattere quindi tran-
seunte?

Quale dovra essere il significato del concetto di fiducia? Co-
me si preciseranno i doveri e le responsabiliti che dal rap-
porto mutualistico scaturiscono per i medici, per gli assistibili

e per Dlstituto ?

Tra i nuovi obblighi si dovrebbero individuare quello del
medico per scorretta condotta nell’esercizio di una funzione
anche sociale e per la certificazione: e chi dovrebbe garan-
tire di farli rispettare; quelli dell’assistibile per abuso e inos-
servanza di regolamento; quelli dell'Istituto per Porganizza.
zione dei servizi per il rispetto della personalita del medico,
per Uassolvimento del compito verso Passistito, che bisogna
proteggere dagli ebusi: quali gli apprestamenti tecnico-scien-
tifici per la diagnostica e per la terapiu devono perfezionarsi
o crearsi ex novo; quali forme debba assumere la retribuzione
del medico: retribuzione capitaria fissa o retribuzione per sin-

gola prestazione, secondo tariffe prestabilite.

Nella prima forma (quota fissa) elemento positive sta nella
possibilita di determinare gli oneri del bilancio; I'elemento
negativo sta nell’appiattamento dell'opera del medico e nel
livellamento del compenso indipendentemente dall’entits e dal
valore della prestazione.

Nella seconda (notula) elemento positivo sta nella pro<
porzionalita e commisurazione del compenso: l"elemenlo nega.
tivo nella iperprestazione e nella iperprescrizione.

Sara possibile conciliare la liberta professionale di un medico
con la stabilita della previdenza malattia, contro fattori subiet-
tivi che rendono non precisabile il rischio e quindi i costi?

Come si vede il campo & vasto ed il cammine da percorrere
& lungo.

I medici dovranno difendere a tuiti i costi la liberta della

fessione, non soll

loro pr

perchd I’ sia quella
vera e non ung assistenza burocratizzata e formale, ma anche
perche solo salvaguardando la liberta professionale, si assicu-
reranno le premesse per il progresso della medicina e per la
continuitq della sua nobile tradizione.













