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Case di comunita,
i medici
disponibili
sono solo1sus

Ducolialle pagine16e17

Case di comunita
senzamedicidibase
Pronti a collaborare
appena 70 su 340

Otto professionisti su dieci non hanno ancora aderito
In corso la trattativa per definire i requisiti minimi
LaFimmg: «<Almomentoil servizioh24 e h12 ¢ arischio»

ILPUNTO

L’azienda chiede 1 3

quattro ore

alla settimana CASE DICOMUNITA

Chiésolo Le strutture

inambulatorio dell’Usl Serenissima

dicedinonfarcela nateconil Pnrr

per servizi pil vicini
MARIA DUCOLI la copertura del servizio h24 0 dovranno diventare luoghi nei
. . hl2 & arischio; quei turni sono  quali il cittadino trova davvero

Inodidellasanita

Solounasettantinadi medicidi
base, sui340 che prestanoservi-
zio sul territorio dell’Usl 3, ha
dato la propria disponibilita
per lavorare quattro ore nelle
Case di comunita. A conti fatti,
appena il 20% dei dottori di fa-
miglia, uno dei perni fonda-
mentali peril corretto funziona-
mento di queste nuove struttu-
re, si & detto disponibile a pren-
dere servizio al loro interno.
Per la Fimmg, la Federazione
italiana dei medici di base, le
adesioni potrebbero aumenta-
reunavoltaformalizzatounve-
ro e proprio contratto con I’a-
zienda sanitaria. Intanto, pero,
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obbligatorisolo perimedicien-
tratiin serviziodopoil 1 genna-
i02025: 1a coperta & troppo cor-
ta.

Inumeri

Il punto, alla fine, & tutto qui:
chi ci sara dentro le Case di co-
munita e, soprattutto, che cosa
fara. Perché le strutture previ-
stedal Pnrrormaicisono.InVe-
netosonostate dichiarate com-
pletate 99 Case di comunita, ol-
tre il target minimo regionale
fissatodal Pianonazionaledi ri-
presaeresilienza, 13solonell’'U-
sl 3 Serenissima. Ma il mattone
¢ soltanto il primo pezzo della
riforma. La vera partita comin-
cia adesso, quando quelle sedi

una risposta ai propri bisogni
disalute. E quitornacentralela
figura del medico di medicina
generale. Non un professioni-
sta chiamato semplicemente a
presidiare unastanza, mail pos-
sibile puntodiraccordotrail pa-
Ziente, il distretto, gli infermie-
ri, gli specialisti, i servizi sociali
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el'ospedale.

«Ad oggi», diceil segretariodel-
laFimmg perlaprovinciadiVe-
nezia, Giuseppe Palmisano, «so-
no stati 70 i medici che hanno-
dato disponibilita per lavorare
quattro ore alla settimana nelle
Case di comunita. Chi ha aderi-
to proviene soprattutto dalle
medicine di gruppo integrate:
unmodello che, ancoraunavol-
ta, vediamo funziona. Infatti,
un medico che ha lo studio da
solo non riesce a ricavarsi del
tempo per andare in queste
nuove strutture. Avere una se-
greteria, infermieri e dei colle-
ghi che possano coprire quelle
orefaladifferenza».

Ilnodo contrattuale

Nei mesi scorsi, 1a presenza dei
medici di base nelle Case di co-
munita é diventata un terreno
di scontro. Da una parte la Re-

gione, alle prese con la necessi-
tadirendere operative lenuove
strutture e di costruire una me-
dicina territoriale capace di al-
leggerire il peso sui pronto soc-
corso. Dall'altra i medici di fa-
miglia, che hanno pilu volte sol-
levato il problema delle condi-
zioni concrete nelle quali do-
vrebbe essere realizzatalarifor-
ma: personale, organizzazione,
carichidilavoro e soprattuttoil
rischio che nuove responsabili-
ta si aggiungano a un sistema
giasottopressione.

Seil confronto ha prodotto, a li-
velloregionale, un’intesatraor-
ganizzazioni sindacali e Regio-
ne, la partita nel Veneziano &
ancoraaperta. «<Abbiamo dimo-
strato la nostra disponibilita,
nonostante tutte le criticitd
bennote», fasapere Palmisano,
«ora attendiamo di formalizza-

©

reunquadro contrattuale speci-
fico, a tutela dei medici e degli
utenti». Secondo il segretario
della Fimmg, un buon accordo
perimedici, farebbe salireilnu-
mero dei professionisti dispo-
sti ad andare a lavorare in Casa
dicomunita potrebbe aumenta-
re.«Molti sonoalla finestra», ag-
giunge, «per capire se i criteri
minimi di sicurezza richiesti
andranno in porto. L’obiettivo,
per queste strutture, € riuscire
a garantire la multidisciplina-
rietaeidottori sonoin attesa di
capire se le Case di comunita
sianodavvero funzionanti».
Lasfida,dunque, non ¢ piu edi-
lizia ma organizzativa. Una Ca-
sa di comunita efficace dovreb-
be permettere al medico di fa-
miglia di avere intorno a sé una
squadra: infermieri, speciali-
sti, personale amministrativo,
servizisociali.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

«| servizi territoriali
sempre garantiti»

«| servizidiChirignago sonoda
mantenere», hadichiaratoildg
Massimo Zuindurante unincontro
pubblicoa Mestre,dopole
polemichedelle scorse settimane,
«maquestonontoglieilfattoche
possano essere efficientati».

«Multidisciplinarieta
sfidadelle strutture»

«Moltimedicisonoallafinestra
per capireseicriteriminimidi
sicurezzarichiestiandrannoin
porto. Lasfida, per queste
strutture, ériuscireagarantire
la multidisciplinarieta», dice
Giuseppe Palmisano (Fimmg)

«Approcciointegrato
oravamessoaterra»

«Noilotteremo» hadetto
Salvatore Lihard,del
Movimentoper ladifesadella
sanita pubblica, «affinché le Case
dellaComunitasianoilluogo
d'elezione per unapproccio
congiunto e integrato»,
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Un'anzianain unadelle Case di comunita attivate dall'Usl 3 Serenissima
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