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Vertice medici-Regione:
servono 1.250 dottori
er le case di comunita
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INUMERI

Fimmg: «Prontia
costruireinsiemeil
modello Veneto, ma
servono garanzie,

anche economiche»
SABRINATOME
PADOVA

llvertice

La data da segnare in calenda-
rio come momento di svolta
per la sanita veneta & lunedi 15
giugno. Eil giorno in cuiRegio-
ne e medici di base sisiederan-
no al tavolo: dall’esito dell’in-
contro dipenderail futuro del-
le Case della Comunita. Si per-
ché i 102 ambulatori di nuova
generazione sono ai nastri di
partenza quanto a dotazioni,
ma ancora senza piloti a met-
terli in moto. Il tutto mentre il
tempo, quello rigoroso dettato
dalPnrrchelihafinanziati, sta
per scadere. Il vertice a Palaz-
zo Balbi servira proprio a que-
sto: adefinireleregolediingag-
gio per reclutare il personale
necessario ad aprire il 30 giu-
gno le Case della Comunita.
Tempi troppo stretti? All’appa-
renzasi, e infatti la preoccupa-
zione ¢ diffusa. Ma la Fimmg
(Federazione Italiana di Medi-
ci di Medicina Generale) & otti-
mista. Un ottimismo nient’af-
fatto di circostanza e che pesa
moltissimo considerato che si
trattadel sindacato piti rappre-
sentativo della categoria e an-
che di quello piu agguerrito
contro la riforma Schillaci.
Tre, premette, le parole d’ordi-
ne per centrare ’obiettivo: in-
vestimenti, programmazione
eunavisionedilungo periodo.
E, alla voce investimenti, si in-
tende anche’aspetto economi-
coperimedici.

Modelloveneto
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La disponibilita dei camici
bianchi dunque c’é. E ¢’¢ an-
che qualcosa di piu: «Siamo
pronti a costruire insieme alla
Regione un vero e proprio mo-
dello Veneto delle cure territo-
riali», spiega il segretario della
Fimmgregionale Enrico Peter-
le, «dando vita a reali percorsi
di cura all’interno delle Case
dellaComunita, trasformando-
le in autentici progetti di salu-
te capaci di produrre benefici
concreti per i cittadini». Perd
«servono investimenti, pro-
grammazione e una visione di
lungo periodo. Non basta inau-
gurare nuove sedi: occorre ga-
rantire che al loro interno ope-
rino professionisti in grado di
rispondere ai bisogni di salute
della popolazione». Il nodo re-
sta quello delle risorse: «Da
tempo sosteniamo che le Case
della Comunita rappresentino
unagrande opportunita perav-
vicinare i servizi ai cittadini e
migliorare ’integrazionetrale
diverse figure professionali»,
prosegue Peterle, «ma senza
medici di famiglia, infermieri,
personale amministrativo e
professionistisanitari adegua-
ti rischiano di trasformarsi in
scatole vuote. E questo il tema
cheriporteremo con forzaalta-
volo del 15 giugno». Centrale,
insieme alla qualita del nuovo
servizio e del lavoro dei medi-
ci, sarad l’aspetto economico.
«Ciaspettiamouninvestimen-
to in tal senso, la creazione di
un’effettiva integrazione trale
diverse figure professionali e
percorsi assistenziali che al
momento ancora non esisto-
no», sottolinea Peterle.

Numeri

Se i medici veneti sono aperti
alla trattativa, resta da capire i
numerisucuisara possibile av-
viare la stessa. Perchéil timore
¢ che non ci siano abbastanza
professionisti per rendere ope-
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rative le Case della Comunita. della
Inrealtd, secondo I'analisi Fim- 4 ore Comunita
mg, basterebbe che il 50% dei settimanali  inVeneto
2.500 medicidifamigliadel Ve- volontarie secondo
netodesse ladisponibilitaa fa- da parte le stime
rele quattro ore di lavoro setti- del50%dei diFimmg
manale volontario nei nuovi 2500 medici il Principale
ambulatori territoriali, e que- dibase sindacato
stipotrebbero funzionare rego- delVeneto  deimedici
larmente. «Ma i numeri dipen- Questo dibase
dono dal progetto della Regio- ilnumero Sell

ne», puntualizza Peterle, «Dal necessario  Progettosara
tavolodel15giugnociaspettia- per far 'attratti\{o 3
mounapropostaseria, sosteni- funzionare numerisi
bile e adeguata anche dal pun- leCase troveranno»

to di vista economico. Il mo-
mento di investire sulla medi-
cinadel territorio ¢ adesso».

Riforma Schillaci
C’époil’altraquestione:lasca-
denzadel 30 giugno. Suquesto
lavalutazione di Fimmg Vene-
to & netta: bene il ridimensio-
namento dellariforma Schilla-
ci, considerata un errore sia
nel merito che nel metodo, ol-
tre che fuori tempo massimo
visto che la data del 30 giugno
eranotadaanni.

Osserva Peterle: «<Se davvero si
staprendendoatto dellecritici-
ta emerse attorno alla propo-
sta di riforma nazionale della
medicina generale, &€ una buo-
nanotizia pericittadini prima
ancora che per i medici. 11 di-
battito nazionale delle ultime
settimane ha dimostrato cheil
rafforzamento dell’assistenza
territoriale non pud passare at-
traverso interventi calati
dall’alto. La medicina genera-
le @una componente essenzia-
le del Servizio sanitario nazio-
nale e il suo futuro va costruito
insieme a chi ogni giornolavo-
rasul territorio. Servono condi-
visione degli obiettivie capaci-
td di programmazione, non
scorciatoie».

E dunque: «Bene che si stiano
ridimensionando le ipotesi di
riformadella medicinagenera-
le:quelladel 30 giugnoerauna
scadenza ben nota da tempo,
labozza della riforma Schillaci
che abbiamo tutti letto non
avrebberisolto nulla. Lasanita
territoriale si rafforza con il
dialogo e con la contrattazio-
ne, non con provvedimenti
cherischiano di creare ulterio-
reincertezza»,laconclusione.
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