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Casedi Comunita,c’el’accordo

Sanita

Accordo tra Regione Veneto e medici di base
Visite nelle case di comunita dalle 8 alle 20

[

L’assessore Gino Gerosa

Accordo raggiunto tra Regio-
ne Veneto e sindacati dei me-
diciper fornireiservizi neces-
sariad aprirele Case di comu-
nita. L'intesa prevede che i
medici di medicina generale
garantiscano la presenza nel-
le Case di Comunita dal lune-
dial venerdi, nella fascia ora-
ria compresa tra le 8 e le 20,
dove potranno visitare anche
pazienti non propri. Perquan-

to riguarda invece i medici
operantiaregime orario, I'in-
tesa confermail loroimpiego
nelle Casedi Comunita per 38
ore settimanali. Entrambe le
categorie di professionisti po-
tranno inoltre svolgere ulte-
riori attivita fino a un massi-
mo di 6-10 ore aggiuntive set-
timanali, remunerate a 60 eu-
rolordil’ora.
Toméapaginai5

«Modello veneto per aprirle»

diSabrina Tomeé

Intesa raggiunta tra medici e Regione, per la firma mancano alcuni dettagli

Negli ambulatori sia i dottori delle Aft che quelli a regime orario

Sono previste fino a 6-10 ore in piu settimanali volontarie a 60 euro lordi

3ore

LADURATA
dell’incontrodiieri
pomeriggioa
Palazzo Balbitra
Regione e sindacato

dei medici
VENEZIA

L’incontro

Case di Comunita, si parte. Re-
gione e medici hanno raggiunto
ieriseral’accordo per far funzio-
nare gli ambulatori di nuova ge-
nerazione, garantendonel’aper-
tura alla scadenza del 30 giu-
gno. La trattativa, durata quasi
tre ore, & stata serrata, condotta
punto per punto, virgola su vir-
gola. E non poteva essere diver-
samente visto il valore della po-
stain gioco: la riorganizzazione
della sanita territoriale. Al cen-
trodel confrontoilnodo del per-
sonale e, nello specifico, le con-
dizioni di lavoro dei medici di
medicina generale che dovran-
no prestare servizio dentro le

nuovestrutture mediche. L’inte-
saéstataraggiunta, perlafirma,
attesain settimana, si aspettala
definizione dialcuni dettagli for-
mali.

L’incontro

Il confronto a Palazzo Balbi & ini-
ziatoalle17 diieri, inunclimadi-
steso e di ottimismo diffuso do-
po le assicurazioni di collabora-
zione fatte in questi giorni. Per
la Regione, insieme all’assesso-
re Gino Gerosa e al direttore ge-
nerale dellaSanita Giancarlo Ru-
scitti, era presente ancheil presi-
dente Alberto Stefani, atestimo-
nianza di quantola partita fosse
decisiva. Dall’altra parte del ta-
volole sigle sindacali dei medici
di medicinageneraleconlaFim-
mg (Federazione italiani medici
di medicina generale, la pili rap-
presentativa), Smi (Sindacato
MediciItaliani), Snami (Sindaca-
to nazionale autonomo dei me-
dici italiani), Fmt (Federazione
Medici Territoriali). In una nota
diffusa in serata, la Regione ha
sottolineato come sia «stato rag-
giuntoun accordo che consenti-
ra di assicurare la presenza dei
professionisti nelle Case di Co-

munita e di valorizzarne piena-
mente il ruoclo al servizio dei cit-
tadini». L’intesa, di cui si stava-
no ancora definendo gli ultimi
dettagliinseratainoltrata, € arri-
vata«inun momento particolar-
mente delicato per il sistema sa-
nitario nazionale e dimostra la
capacitadel Venetoditrovareri-
sposte ai bisogni dei cittadini,
trasformando una criticita in
un’opportunita di innovazione
organizzativa», la sottolineatu-
radiPalazzo Balbi.

Latrattativa

Al centrodelladiscussione c’era
la bozza della Regione girata ai
medici venerdi. Nelle ore prece-
dentiiltavolo, e arrivatoa Vene-
zia il documento Fimmg, con
unaseriedipropostediemenda-

.. Chiara halottato finoallafine
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mento rispetto al testo iniziale.
Ed & su questi passaggi che si &
incentratalatrattativa conclusa-
siconl’accordo.

Lanuovaorganizzazione
L’intesa prevede che i medici di
medicina generale convenzio-
naticon quotacapitaria e oggi af-
ferenti alle 144 Aggregazioni
Funzionali Territoriali (AFT) ga-
rantiscano la presenza nelle Ca-
se di Comunita dal lunedi al ve-
nerdi, nella fascia oraria com-
presa tra le 8 e le 20, attraverso
una turnazione che assicurera
la copertura del servizio, fermo
restando I’attivita della conti-
nuita assistenziale nelle restan-
ti fasce orarie. Per quanto riguar-
dainvece i medici a regime ora-
rio, I'intesa conferma il loro im-
piego nelle Case di Comunita
per un massimo di 38 ore setti-
manali (il numero effettivo di-
pende da quello dei pazienti) e
con una prevalente attivita nel-
leore notturne e neifine settima-
na, garantendo cosi un amplia-
mento dell’offerta assistenzia-
le. Entrambe le categorie potran-
noinoltre svolgere ulteriore ser-
vizio fino a un massimo di 6-10
ore aggiuntive settimanali, re-
munerate a 60 euro lordi l'ora.
In tali fasce, i medici delle Case
di Comunita potranno assistere
non scltanto i propri pazienti
ma tutti i cittadini che accede-
rannoalle strutture.

Lereazioni:laRegione

«Il Veneto & laboratorio di buo-
ne pratiche oltre che modello di
riferimento per l'intero Paese»,
hadichiaratoil governatore Ste-

oLe strutture

Sono 102 in tutto
di cui 99 hub

Sono102le

Veneto,dicui99 hub (aperte7

CasediComunitain

fani all’uscita dal vertice, «Fin
dalla loro progettazione abbia-
mo sostenuto che le Case di Co-
munita dovevano diventare il
puntodiriferimentodella medi-
cinaterritoriale, il luogoin cuiil
cittadino trova assistenza e con-
tinuita di cura in modo diffuso.
Abbiamo attivato una task force
e ho volute seguire personal-
mente 'accordo fino ad oggi,
giorno per giorno. Scegliamo di
investire nel territorio, riattiva-
re il circuito delle visite domici-
liari, aprire le porte della sanita
al cittadino. Oggi dimostriamo
che, quando cisono responsabi-
litd e volonta di collaborare, le
soluzioni si trovano». E poi: «Il
Veneto ha scelto la strada del
confronto e del pragmatismo.
LeCasedi Comunitasarannoun
presidio fondamentale per avvi-
cinarela sanita ai cittadini e mi-
gliorarelecureai pazienti». Sod-
disfatto 1’assessore alla Sanita
Gino Gerosa: «Con questaintesa
diamo piena concretezza a un
progetto che rappresenta uno
degli assi portanti della nostra
sanita. Le Case di Comunita di-
venteranno luoghi realmente
operativi e capaci di intercetta-
re i bisogni assistenziali prima
chesitrasforminoinemergenze
eprimadell’accessoallestruttu-
re ospedaliere. Puntiamo, oltre
aridurre gli accessi impropri ai
Pronto Soccorso, a garantire
unamaggiore prossimita ai citta-
dini, soprattutto alle persone fra-
gilieaipazienticronici».

Lereazioni:imedici

LaFimmg, conil segretario Enri-
co Peterle: «La prima fase per la

01 nodi

Il ritiro della riforma
firmata Schillaci

Lascorsasettimanail ministro
Orazio Schillaciharitiratola

realizzazione del modello vene-
todelle Case della Comunitasieé
conclusa positivamente: alcuni
dettagli formali devono ancera
essere limati, ma l'intesa c’¢ e
confidiamo di arrivare alla fir-
maentrolafinedellasettimana.
Imedici dimedicinagenerale so-
no pronti a contribuire alla co-
struzione di un modello territo-
riale efficace, fondato su regole
chiare, sostenibilita organizzati-
va e valorizzazione del lavoro
chegia oggivienesvoltosul terri-
torio». E dopoiringraziamentia
Ruscitti e Stefani, Peterle entra
nel merito dell’accordo: «Abbia-
mo chiesto garanzie sui compiti
che i medici saranno chiamati a
svolgere nelle Case della Comu-
nita, sulle modalita organizzati-
ve e sul reale coinvolgimento
dei professionisti nei percorsi as-
sistenziali. Allostesso modorite-
niamo indispensabile definire
conchiarezzacome verranno ge-
stite eventuali assenze improv-
vise, malattie o altre situazioni
che possano rendere necessarie
sostituzioni, evitando che rica-
dano ulteriori carichi sui colle-
ghi gid impegnati nell’assisten-
zaquotidiana».
Lasottolineatura: «La partecipa-
zione alle Case della Comunita
deve avvenire su base volonta-
ria, all’interno di un quadro or-
ganizzativo certo e con le neces-
sarie tutele professionali. Un al-
tro principio condiviso riguarda
il riconoscimento dello stesso
compenso per tutti i colleghi
che opereranno nelle Case della
Comunita».

©@RIPRODUZIONERISERVATA

giornisu7,24oresu24)e3
spoke, conorari piu limitati.
L'investimento complessivo per
le strutture & stato di262 milioni
dieuro.

riformadellaSanita previstacon
decretolegge e cheavevafatto
diCasedellaComunita e sanita
territoriale unodeipernidella
riorganizzazione.
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Alcentro Alberto Stefanie, versodestra 'assessore Gino Gerosa e il dg Giancarlo Ruscitti
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