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In Piemonte definitiiteam. Roberto Venesia, Fimmg: “Il nuovo modello garantira un'assistenza pit continuativa e capillare”
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Cartelle condivise e software da uniformare
La riforma dei medici di base parte in salita

ILDOSSIER

ALESSANDROMONDO
N s
= un parto piti che tra-
vagliato, e non del
[ tutto concluso, ma
— in Piemonte siamo
al buono: le “Aggregazioni
funzionali territoriali” o
Aft, terminein cui si riassu-
me una delle riforme dei
medicidifamiglia, si prepa-
rano adiventare operative.
Le prime sono gia partite, il
grosso debuttera a genna-
io, dopounoslalom tra pro-
blemi diversi: dalla caren-
za dei dottori sul territorio
ai sempiterni problemi in-
formatici.

L’obiettivo & meritevole:
accorpareimedici di medi-
cina generale su un deter-
minato territorio e per un
definito numero di abitan-
ti cosi da garantire le ri-
chieste dei pazienti alme-
no in orario 9-13 e 14-19,
passando la mano nelle
ore notturne ai colleghi
della guardia medica. Piu
ingenerale, pur mantenen-

Previstalacopertura
inorario 9-13e14-19
i professionisti
dovranno coordinarsi
sul territorio
e garantire servizi
omogenei

dolalorosede, autonomia
eilrapporto fiduciario con
ipazienti,imedici dovran-
no collaborare tra loro -
condividendo strumenti,
obiettivi e risorse - per for-
nire un'assistenza sanita-
ria pil1 continua e capilla-
re sul territorio, ridurre gli
accessi inappropriati ai
pronto soccorso e garanti-
re copertura anche al di
fuori dei consueti orari di
ambulatorio. In questi
giorni si stanno attrezzan-
doconle piattaformediin-
terconnessioni per leretie
per le future attivita di
gruppo. .

Quante sono, le AftinPie-
monte? In tutto, 178. Citta
diTorino, con 900 mila abi-
tanti e 4 grossi distretti me-
tropolitani, ha 27 Aft distri-
buite nei quattro distretti.
E ancora: 25 alla Torino 3,
23allaTorino4,12allaTo-
rino 5, 23 ad Alessandria,
12aNovara, 18 alla Cuneo
1, 9 a Biella, e Vco, 8 ad
Asti,8allaCuneo?2.

«Con le Aft si coniugano
fiduciarieta, flessibilita e
prossimita, responsabilita
individuali e responsabili-
ta collettive e di gruppo, ri-

178

Le Aft costituite
intuttoil Piemonte
silavora
alle piattaforme
diinterconnessioni
perlereti

27

Le AftaTorino
il capoluogo
ha 900 mila abitanti
edasoloconta
4 grossidistretti
metropolitani

spetto per obiettivi condivi-
sidisalutedei pazientieap-
propriatezza nell'uso delle
risorse», precisa Roberto
Venesia, segretario Fimmg

Piemontey. Oltre lamedici-
nainrete,insomma, e persi-
no oltre di quella di grup-
po, gia attive in diverse
areedellaregione.

Una riforma, basata su
una nuova articolazione,
da metabolizzare. E prima
ancora, da costruire, non
senza difficolta. Per la dot-
toressa Chiara Nardo, che
esercitaa Torino, le Aft «so-
no una delle trasformazio-
ni pilt significative della
medicina territoriale degli
ultimi anni». E questo, an-
che se nella pratica, «il mo-
dello presentasfide non tra-
scurabili: «Uno dei nodi e
lo squilibrio numerico: nel
mio distretto la recente ri-
partizione delle Aft genera-
togruppicon 17 medicieal-
tri con oltre 30, con riper-
cussioni sull’organizzazio-
ne, sullacomunicazionein-
terna e sulla distribuzione
del lavoro. A complicare il
quadro, la frammentazio-
neinformatica».

I dottor Diego Pavesio,
un’altra voce sul territorio,

llcollo dibottiglia
elanecessita
diunsistema
informatico
condiviso

& scettico: «Nella Rete tutti
abbiamo lo stesso software
mentre nelle Aft questo
non accade. Si genera una
situazione che obbliga ad
avere un ulteriore sistema
informatico in grado di far
"parlare" tra loro i diversi
software dei singoli medici
ed é a oggi il collo di botti-
gliadelle nascenti Aft».

Per Venesia, convinto
che i vantaggi saranno su-
periori alle difficolta, si
tratta di problemi destina-
ti ad essere superati dai me-
dici. Resta il tema dell’in-
terfaccia, cioé dei pazien-
ti. «kMolti non comprendo-
no cosa sia I’Aft poiché
non si tratta di un luogo fi-
sicoma diun’organizzazio-
ne interna - aggiunge la
dottoressa Nardo -. Da qui
lanecessita, ancorairrisol-
ta, di una comunicazione
chiara e uniforme, che evi-
ti fraintendimenti su orari,
servizie modalitadiacces-
so». Solo cosi lariforma po-
tra essere veramente
un’opportunita. —

Nelmio distretto
laripartizione

ha generato gruppi
con17 medici
ealtriconoltre 30

Cartellecondivisoesoftware dauniformare
Lariforma dei medici di base parte in salta.
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