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il segretario veneto palmisano

«Non è possibile ridurre la spesa
e fare insieme il bene del paziente» 

Paola Dall’Anese / BELLUNO

La richiesta di un controllo ge-
nerico dei nevi (nei) o della lo-
ro mappatura non rientra più 
nei Livelli essenziali di assisten-
za (Lea) e quindi se un cittadi-
no vuole farsi controllare in via 
preventiva non può più rivol-
gersi al medico di famiglia ma 
ad un dermatologo che opera 
in libera professione o in regi-
me privato. In alternativa c’è 
l’autocontrollo. 

Questo si legge nelle indica-
zioni per la “Gestione dei pa-
zienti con lesioni pigmentate 
della cute” redatte dal gruppo 
di lavoro dell’Ulss 1 Dolomiti, 
composto dal referente delle at-
tività specialistiche, da un der-
matologo e dalla Cup mana-
ger, verificate dalle direttrici 
mediche degli ospedali di Bel-
luno e Feltre e approvate dalla 
direttrice sanitaria Maria Cate-
rina De Marco. 

In un’epoca dove la preven-
zione è la parola d’ordine e in 
un territorio come quello Bellu-
nese dove si registra la più alta 
incidenza di melanomi in tutto 
il Veneto - tanto che un paio di 
anni fa l’Ulss 1 Dolomiti ha av-
viato la campagna di preven-
zione “Montagna si, Melano-
ma no” ripresa poi da tutto il 
territorio regionale -, l’ordine 
che arriva dall’Ulss all’interno 
del piano per il governo delle li-
ste di attesa prevsto dalla Re-

gione, è quello di gestire in mo-
do appropriato le prestazioni 
dermatologiche per lesioni cu-
tanee. E questo per rispondere 
«all’evidente incremento di ri-
chieste non propriamente ap-
propriate che oggi rappresenta-
no una quota rilevante dell’atti-
vità dermatologica e per utiliz-
zare al meglio le risorse dispo-
nibili»,  si  legge nella lettera 
che la direttrice sanitaria ha gi-
rato via mail a tutti i medici di 
famiglia, agli specialisti ambu-

latoriali interni ed ospedalieri 
dell’azienda nei giorni scorsi. E 
intanto alcuni pazienti che ave-
vano questa prescrizione si so-
no visti rifiutare l’appuntamen-
to dal Cup.

Quello recapitato è un vade-
mecum in cui si dice chiara-
mente che in assenza di alme-
no una lesione sospetta non si 
possono prescrivere prestazio-
ni generiche di “controllo ne-
vi”, o “screening”, o “preven-
zione oncologica”. L’invio allo 

specialista deve basarsi “sulla 
lesione francamente sospetta - 
per cui sarà attribuita una prio-
rità di visita dermatologica a 
10 giorni -, o una lesione dub-
bia secondo alcuni criteri e per-
tanto  saranno  indicati  nella  
prescrizione i tempi di eroga-
zione entro 30 o 90 giorni. Vie-
ne delegato quindi ai medici di 
famiglia di decidere quali nevi 
sono a rischio e quindi inviare 
il paziente alla visita speciali-
sta. 

Si sa che nel Bellunese e in 
tutto il Veneto c’è una forte ca-
renza di dermatologi (A Bellu-
no opera nu solo medico in re-
parto, affiancato da quelli am-
bulatoriali), ma i medici di fa-
miglia sono sul piede di guerra. 
E non solo perchè come dicono 
Gianluca Rossi del sindacato 
Snami e Fulvio De Pasqual del-
la Fimmg «così si contravviene 
alla prevenzione», «oltre al fat-
to che la scelta si scontra con le 
richieste  della  popolazione»,  
prosegue De Pasqual facendo 
proprie le parole della segreta-
ria della Fimmg di Treviso, Ila-
ria Barcati. «Ma che competen-
ze e che strumenti hanno i me-
dici di famiglia per determina-
re che un nevo è potenzialmen-
te pericoloso?», si chiedono. 

«Purtroppo ancora una volta 
le cose ci vengono calate dall’al-
to senza un minimo di confron-
to», precisa Rossi. 

Ma qualcuno si chiede anche 
come fa un medico di famiglia 
«già oberato da mille incom-
benze, che deve seguire 1800 
pazienti, di cui la maggior par-
te hanno patologie croniche, 
che deve adempiere a tante pra-
tiche burocratiche, ad avere an-
che il tempo di fare un esame 
completo dei nevi sul corpo del 
paziente? Di fronte ad appunta-
menti negli ambulatori dei me-
dici di base che oggi in genera-
le vengono segnati ogni dieci 
minuti, appare subito chiaro 
che a fare difetto il tempo a di-
sposizione, a cui si aggiunge an-
che la formazione.  «Bisogna 
evidenziare poi che c’è anche 
una questione di responsabili-
tà», fanno notare dalla Fimmg. 
«I medici di medicina generale 
non sono dermatologi». —
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«Si vuol far passare come 
scelta dettata dalla necessità 
di appropriatezza prescritti-
va quella che nella realtà dei 
fatti è una decisione per con-
tenere i costi. E questo non 
va bene». 

A prendere posizione su 
questa decisione di tagliare 
la possibilità di prescrivere 
la mappatura dei nevi è il se-
gretario regionale della Fim-
mg, Giuseppe Palmisano.

Per il segretario del sinda-
cato più rappresentativo dei 
medici di famiglia, bisogna 
distinguere  tra  le  persone  
che richiedono la mappatu-
ra dei nei. Da un lato ci sono 
le persone che hanno già avu-
to un melanoma, e che dopo 

cinque anni sono considera-
ti guariti e, quindi, non più 
seguiti come pazienti onco-
logici, ma hanno comunque 
bisogno di un’attenzione par-
ticolare e sono presi in cari-
co dal reparto direttamente; 
dall’altro  ci  sono  persone  
«con un tipo di pelle mag-
giormente a rischio, o che 
hanno già dovuto rimuovere 
dei nei, anche se non si tratta-
va ancora di melanomi, e, in-
fine, il resto della popolazio-
ne», dice Palmisano che pro-
segue: «La seconda catego-
ria doveva essere tutelata e 
continuare ad avere accesso 
all’esame, mentre per la po-
polazione meno a rischio po-
teva valere quello che ci è sta-
to richiesto, e cioè di valuta-
re i casi specifici di nei so-

spetti e prescrivere una visi-
ta  dermatologica  solo  per  
quelli».

Per il segretario della Fim-
mg, c’è il rischio che in que-
sto modo si incentivi ancora 
di più il privato. «Se uno va a 
visitarsi dal privato, questo, 
in caso di formazione sospet-
ta, chiede di asportare il ne-
vo. E magari poi si evince 
che non c’era bisogno. E que-
sta asportazione viene ese-
guita sempre nel privato con 
un costo elevato per il cittadi-
no. E così si contano costi su 
costi invece a mio parere l’a-
sportazione va fatta nel pub-
blico».

Ma quello che sottolinea-
no dalla Fimmg è che i medi-
ci di medicina generale non 
hanno né la formazione né 
gli strumenti per controllare 
i nevi dei pazienti. «Certo 
che come medici abbiamo 
anche questo compito, e che 
la prevenzione fa parte del 
nostro mandato deontologi-
co, ma dobbiamo essere mes-
si nelle condizioni per poter 
svolgere  questa  mansione  
nel migliore dei modi, con 
cognizione di causa. Serve 

pertanto che la Regione uti-
lizzi i fondi per la formazio-
ne del  nostro comparto a 
questo scopo e che i nostri 
ambulatori vengano dotati 
dei dermatoscopi,  cosa ad 
oggi inesistente».

Per Palmisano il punto ne-
vralgico è rappresentato da 
chi ha avuto forme di nevi 
ma non pericolose e che co-
munque sono a rischio. «Per 
questi serve che la Regione 
investa sul sistema pubblico 
e quale è il momento miglio-
re per farlo se non ora che si 
parla di elezioni? Ricordia-
mo», conclude il segretario 
del sindacato della Fimmg 
veneto, «che il medico di ba-
se da un lato è chiamato dal-
le Ulss e dalla Regione a pre-
scrivere  sempre  meno,  e  
dall’altro invece i cittadini 
chiedono di poter essere in-
viati dagli specialisti. E noi 
siamo in mezzo. E rischiamo 
di perdere il rapporto fidu-
ciario con i nostri assistiti. 
Non si può pensare di conte-
nere la spesa e fare il bene 
del paziente». —
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La mappatura dei nei
non è più prescrivibile
Si farà solo privatamente
Diffuse in questi giorni dall’Ulss 1 Dolomiti le linee guida per le lesioni della cute
Scelta per scongiurare incrementi di richieste inappropriate e contenere i costi

«Addio prevenzione. 
C’è una questione
di responsabilità
Noi non siamo 
dermatologi»

SNAMI E FIMMG SUL PIEDE DI GUERRA 
«QUESTE DECISIONI CI VENGONO 
CALATE DALL’ALTO»

Il segretario veneto della Fimmg, Giuseppe Palmisano

BELLUNO

«Questa decisione è davve-
ro preoccupante. Qualsiasi 
decisione, infatti,  che sia  
volta a togliere servizi sani-
tari pubblici alle persone è 
da ritenersi pericolosa».

A parlare è Alberto Fel-
trin, referente provinciale 
di Federconsumatori, l’as-
sociazione dei consumatori 
e quindi dei cittadini affe-
rente alla Cgil.

«Si sa che c’è carenza di 
medici e soprattutto di alcu-
ne figure di specialisti, ma 
arrivare ad inviare delle cir-
colari per ridurre visite ed 
esami non è ammissibile», 
sbotta Feltrin che ricorda, 
anche lui, come «questa de-
cisione è ancora più inquie-
tante perché calata su un 
territorio dove l’incidenza 
dei melanomi è più alta che 
in Veneto e dove la stessa 
azienda sanitaria ha avvia-
to una campagna di preven-
zione oltre che di sensibiliz-
zazione su questo fronte in-
vitando tutti i frequentatori 
della montagna a munirsi 
di crema solare e a control-
lare i propri nevi sulla pelle.

Desta perplessità anche 
l’invito a rivolgersi al priva-
to che l’aver tolto il control-
lo dei nevi dai Livelli essen-
ziali di assistenza compor-
ta. «Questo rappresenta un 
campanello di allarme non 
da poco: già si parla di sani-
tà privatizzata. Si pensava 
che nel Bellunese le cose, al-
meno finora, andassero in 
un’altra direzione,  invece 
le indicazioni che vengono 
da queste linee guida van-
no proprio verso la privatiz-
zazione della sanità. E que-
sto è inaccettabile». —
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dalla parte dei cittadini

Feltrin 
preoccupato
«Segnale
pericoloso»

La sanità che cambia
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