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Fin qui c’era un libro
bianco sul welfare.
Lo aveva prodotto il
governo Berlusconi

con il ministro del Welfare
Maurizio Sacconi, che pro-
prio alle cooperative di me-
dicina generale affida un
ruolo importante nella me-
dicina del territorio. Oggi si
può dire che le coop dei ge-
neralisti, dopo il punto sulle
iniziative descritto dal volu-
me “Oltre le convenzioni”
(Ancom 2010), hanno un
libro bianco tutto loro. Sono
gli atti del V Congresso del-
la cooperazione in medicina
generale di Fiuggi 2010,
“La salute come bene co-
mune nel Welfare delle op-
portunità” (foto). Atti dove
sono previsti con un anno di
anticipo i Chronic related
groups per il rimborso delle
prestazioni sulle cronicità, e
già “si sente” che ci sarà a
breve uno stop, causa crisi,
nelle politiche di gestione
della non autosufficienza.

Investimenti dai professionisti
La prima parte del volume
(15 euro, edito da Associa-
zione nazionale delle coope-
rative mediche Ancom), a
cura di Gianfranca Ranisio e
Valentina Mazzacane nonché
di Crescenzo Simone (leader
Ancom) è dedicata alla storia
delle coop e allo sviluppo di
questa forma societaria pre-
valente come cooperativa di
servizio ai soci. Nate negli

anni Novanta, le coop coin-
volgono ormai il 10 per cen-
to dei medici di famiglia, so-
no riconosciute dalla con-
venzione nazionale e dagli
accordi regionali, sono ideali
per gestire i fattori di produ-
zione del medico di famiglia
(personale, sede, strumenta-
zione) perché tutti partecipa-

no allo stesso modo e titolo al
capitale sociale, le porte sono
aperte ai soci, non danno uti-
li sotto forma di ricchezza in-
dividuale ma servizi alla co-
munità. 
Quattro anni fa, nel 2007, il
neoleader della Fimmg, Gia-
como Milillo, propone la Ri-
fondazione della medicina

generale per riscrivere l’eser-
cizio della professione in
team e il unità complesse di
cure primarie fruendo di per-
sonale che semplifica ai sin-
goli il transito da una medici-
na d’attesa a una di iniziativa. 
Si afferma un medico di fa-
miglia datore di lavoro che
quest’anno ha delineato nel

contratto di Confprofessioni
la neonata figura di assisten-
te di studio. Oggi però alle
coop è attribuita una funzio-
ne ancor più importante: so-
no in grado di
convogliare ai
servizi sanitari
regionali le ri-
sorse dei so-
ci – anche non
medici, date le
liberalizzazio-
ni in arrivo –
per dotare il
territorio di-
tecnologie, di-
mettere post-
acuti, trattare
d i s a b i l i t à ,
con vertire o -
spedali piccoli
in strutture per comunità di
aree decentrate. 

Progetti impossibili senza Uccp
In prossimità dello stesso
congresso si sono riunificate
le coop vicine a Fimmg, con
la fusione dei consorzi CoS
(più forte al Centri-Nord) e
Consorzio nazionale coope-
rative mediche nell’Ancom. Il
primo atto di quest’ultima

associazione è firmare un
protocollo con l’associazione
di Asl e Ospedali Federsanità
Anci. O biet tivo: facilitare il
passaggio al territorio di

compiti fin
qui ospedalie-
ri. Il resto è
storia recen-
te: dai Creg al
progetto Im-
pact sul mo-
nitoraggio del
dolore con
dati gestiti dai
software delle
coop, ai pro-
getti sul dia-
bete, le ga-
stropatie e i
percorsi per i
malati onco-

logici in atto in Campania (è
in stampa un volume su que-
sta esperienza). 
Oggi le coop chiedono alla
politica un riconoscimento
normativo, e offrono un per-
corso di accreditamento isti-
tuzionale nel Ssn perché il
medico di famiglia che ne è il
nucleo sia sempre accounta-
ble, responsabilizzato nei ser-
vizi che offre.

GENERALISTI DA RIVALUTARE, EURACT CHIAMA UE
LISBONA - Dalla Gran Bretagna all’Italia
tutti i grandi sistemi sanitari nazionali so-
no in crisi, e i medici che ne fanno parte lo
sono ancora di più, presi nella stretta fra
nuovi servizi richiesti e riduzione dei fi-
nanziamenti di stato al settore.
Sempre meno braccio scientifico di Wonca
per l’Europa e sempre più grande società
scientifica internazionale, l’Euract (board
di medici di famiglia docenti ed esperti) ha
riunito lo stato maggiore in Algarve. E,
pur riconoscendo che la medicina genera-
le fa un servizio pubblico e per prima de-
ve adattarsi ai cambiamenti, ha prodotto
un documento in cui si chiede all’Unione
Europea e agli stati membri di dare l’ok al-
le riforme dell’insegnamento della disci-
plina. I dati sul territorio dimostrano che
«un investimento continuo e modesto nel-

l’assistenza primaria apporta imponenti
benefici tanto in termini di salute quanto
di benessere individuale». Se soprattutto
si vuole alleggerire la spesa ospedaliera –
scrive il council di cui fa parte per l’Italia
Francesco Carelli – occorre scommettere
sulla medicina del territorio. In tempi di
crescente povertà «molti di noi possono
esser tentati di sentirsi scoraggiati dall’in-
certezza e dagli stress affrontati dai nostri
pazienti»... ma fin qui il medico di fami-
glia tiene botta. Tuttavia le istituzioni del-
l’Unione europea stanno lasciando perde-
re colpevolmente le proposte di Euract per
dare forza a questa medicina generale co-
sì importante nelle parole dei governi: si
tratta delle riforme di pre e post-laurea per
cui sono stati prodotti due documenti ad
hoc, e fin qui non ci sono state notizie.

Disponibili presso l’Ancom gli atti del congresso del 2010, libro bianco sulle società dei convenzionati 

Convenzione? No, accreditamenti
I medici delle coop chiedono nuovi percorsi nel Ssn
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Foglietto illustrativo
GEL RETTALE

Proctoial
PROCTOIALTM

Dispositivo Medico per applicazione rettale

ProctoialTM è un dispositivo medico contenente acido ialuronico ad alto peso molecolare, MSM e Tea Tree 
Oil formulati in un gel fresco e fi nalizzato all’applicazione sulla mucosa rettale. 
L’acido ialuronico è un polisaccaride costituito da glicosaminoglicani a catena non ramifi cata 
largamente presente nel tessuto connettivo e che gioca un ruolo particolarmente importante 
nella riparazione tissutale in quanto accelera e modula i processi di ri-epitelizzazione susseguenti 
a lesioni di diversa origine ripristinando il tono e l’elasticità dei tessuti. Il suo impiego risulta 
particolarmente utile in malattie come le emorroidi dove si assiste al cedimento di una parte 
del rivestimento del canale anale dovuto all’indebolimento del tessuto connettivo di sostegno. 
MSM è una sostanza naturale presente sia nei vegetali sia fi siologicamente nell’organismo umano 
dotata di potere antiossidante ed in grado di migliorare gli effetti dell’acido ialuronico. 
Tea Tree Oil è l’olio essenziale di Melaleuca alternifolia, contribuisce a mantenere sotto controllo il 
microambiente dell’area lesa favorendo gli effetti dell’acido ialuronico. 
L’apporto di acido ialuronico esogeno a livello della mucosa rettale rappresenta un approccio non 
farmacologico al trattamento della sindrome emorroidaria, in quanto attraverso le sue caratteristiche 
chimico-fi siche facilita lo sviluppo dei processi riparativi instaurando le condizioni ottimali per l’azione 
degli elementi deputati alla neo formazione dei tessuti. La sua azione è rafforzata dalla presenza di Tea 
Tree Oil e di MSM.
ProctoialTM è stato formulato utilizzando una matrice idrocellulosica e copolimerica per favorire 
un’elevata bioadesione alla mucosa rettale costituendo quindi un’effi cace barriera protettiva dell’area 
lesa od infi ammata. Questo effetto locale, è particolarmente utile ad esempio in caso di ragadi anali 
dove una barriera protettiva può dare sollievo al dolore indotto dal passaggio delle feci con il loro 
contenuto di agenti irritanti.
L’acido ialuronico esogeno contenuto in ProctoialTM svolge inoltre un’azione lubrifi cante che riduce il 
rischio di irritazioni, prurito e bruciore e quindi il formarsi di lesioni da sfregamento che acuiscono la 
patologia.
ProctoialTM può essere vantaggiosamente associato al trattamento chirurgico delle emorroidi e delle ragadi 
anali.

Composizione
Aqua, Sorbitol, Propylene Glycol, Glycerin, Hydroxyethylcellulose, Methylsulfonylmethane (MSM), 
Benzyl alcohol, Sodium Hyaluronate, PVM/MA Copolymer, Tea Tree Oil (Melaleuca alternifolia oil), 
Phenoxyethanol, Methylparaben, Ethylparaben, Propylparaben, Buthylparaben, Disodium EDTA.

Indicazioni
ProctoialTM è indicato nei processi riparativi ano-rettali come nel caso di emorroidi e ragadi anali. Per 
favorire ed accelerare la cicatrizzazione di lesioni o traumi conseguenti al trattamento chirurgico delle 
emorroidi e delle ragadi anali. Proctiti. Prurito anale.

Istruzioni per l’uso
Svitare il tappo, sfondare il sigillo di sicurezza con il retro-tappo ed avvitare la cannula endo-rettale 
munita di cappuccio di protezione sul collo del tubo stesso.
Togliere il cappuccio e spremere fi no a riempire la cannula facendo uscire una piccola quantità di 
prodotto per lubrifi care la cannula.
Inserire delicatamente la cannula nel retto.
Spremere nuovamente il tubo sino ad introdurre una suffi ciente quantità di prodotto.
Applicare ProctoialTM anche sulla zona esterna.
Dopo l’uso pulire accuratamente la cannula e ricoprirla con il cappuccio.

Frequenza d’uso 
Per applicazioni perianali od endorettali. Applicare ProctoialTM da due a tre volte al giorno e quando 
possibile dopo ogni evacuazione. Continuare le applicazioni per 1-2 settimane fi no alla scomparsa della 
sintomatologia.
Non superare la frequenza d’uso indicata senza il consiglio del Medico.

Precauzioni per l’uso
Si consiglia di condurre un accurato lavaggio delle aree interessate prima dell’applicazione.
Dopo l’applicazione si consiglia di evitare l’evacuazione per almeno 20-30 minuti per non provocare 
una precoce rimozione di ProctoialTM. Nell’impossibilità si consiglia di ripetere l’applicazione dopo 
l’evacuazione ed un accurato lavaggio delle parti interessate.

Avvertenze
Non utilizzare il dispositivo medico dopo la data di scadenza riportata sulla confezione.
Il dispositivo medico deve essere utilizzato entro sei mesi dalla prima apertura.
Conservare il dispositivo medico lontano da fonti di calore.
Non utilizzare il dispositivo se all’atto del primo impiego l’imballo esterno od il sigillo di sicurezza 
risultino danneggiati.
L’uso, specie se prolungato dei prodotti per uso topico, può dare luogo a fenomeni di sensibilizzazione. 
In tal caso è necessario interrompere il trattamento e consultare il medico per istituire una terapia 
idonea.
In caso di sanguinamento, consultare il medico prima dell’impiego di qualsiasi trattamento.
Qualora dopo il trattamento i sintomi persistano consultare il medico.
Tenere il prodotto fuori dalla portata dei bambini.

Interazioni
Non sono note al momento interazioni tra ProctoialTM e farmaci normalmente utilizzati nella terapia di 
emorroidi o ragadi anali.

Controindicazioni ed effetti collaterali
Ipersensibilità individuale accertata verso i componenti presenti. Poiché non sono disponibili dati 
completi, il prodotto non è raccomandato durante la gravidanza se non nei casi di effettiva necessità e 
sotto diretto controllo del medico curante.

Confezioni
ProctoialTM: GEL tubo 30 ml              munito di un applicatore rettale multiuso
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