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Le aziende sanitarie cominciano a sollecitare i dottori di famiglia ad aderire alle attivita nelle nuove strutture gia operative

“Venite alavorare”, “Prima servel’accordo”

Case di comunita, tensioni tra Asl e medici

ILDOSSIER

ALESSANDROMONDO

e Asl, e prima ancora

la Regione, hanno

fretta, e cominciano

a premere sui medici
di medicina generale. Que-
sti ultimi, seccati dalle solle-
citazioni, frenano, e riman-
dano all’ennesimo tavolo di
trattativa per la definizione
di un accordo regionale
«chediscipliniin modo chia-
ro ruoli, modalita operati-
ve, impegni orari e ricono-
scimenti professionali ed
economici: qualsiasi inizia-
tiva anticipatoria e disomo-
genea da parte delle azien-
derischiadigenerare confu-
sione, disuguaglianze terri-
toriali e una comprensibile
difficolta di adesione da par-
tedei professionisti».

Cosi Fimmg Piemonte,
principale e poptente sinda-
cato di categoria, dopo che
il direttore generale dell’Asl
Torino3, Giovanni La Valle,
hacominciatoafarel’appel-
lo, deimedici.

Parliamo di case di comu-
nita, snodo tra territorio e
ospedali: 91 previste in Pie-
monte. Della necessita di ga-
rantireiservizi, anche quel-
lidibase, nelle (poche) strut-
ture gia operative. E di un
equivoco che si trascina da
tempo. Nulla da obiettare,
formalmente, mabasta tele-
fonare a qualche medico di
famiglia per averela confer-
ma di quello che giasisa: la
prospettiva di lavorare an-
che nelle case di comunita
non entusiasma i dottori,
poer usare un eufemismo. I

quali dottori va detto, sono
gia alle prese con una serie
diproblemi e novita: dallari-
duzione degli effettivi alla
strutturazione nelle Aft
(continuano a lavorare ne-
glistudi main modo coordi-
nato e in rete per garantire
unapresenza pitiorganizza-
tasul territorio).

Ecco percheé, ora che sul-
le case di comunita si avvi-
cinail redderationem,isin-
dacatisi muovono conipie-
didipiombo, e vogliono ve-
derci chiaro. «La montagna
di soldi, a debito, del Pnrr
per le Case e Ospedali di co-
munita rischia di partorire

llsindacato Fimmg
mette le maniavanti
“Disponibilima oggi
mancachiarezza
sulle funzioni
chesisvolgerebbero
all'interno”

il topolino - avverte Rober-
to Venesia, segretario Fim-
mg Piemonte-. Le Casedi co-
munita rappresentano
un’ulteriore, grande oppor-

tunita solo se realizzeranno
un’offerta assistenziale inte-
grativa e non sostitutiva nel
sistema attuale delle cure
territoriali. Un approccio
ideologico, teorico, senza
chiarezza sul ruolo che si
svolgerebbe all’interno, ha
larghi margini di incertezza
circal’effettiva efficacia per
i pazienti e la sostenibilita
perilsistema sanitarioy.

La premessa non & esal-
tante. Dopodiche, la medi-
cina territoriale non si sot-
trae: «Proprio per garantire
un avvio efficace, omoge-
neo e sostenibile del nuovo
modello, integrabile con le
178 Aft, € indispensabile
che il coinvolgimento dei
medici avvenga nel pieno
rispettodegliaccordi vigen-
ti e la stipula, in tempi bre-
vi, di un accordo regiona-
lex. E ancora: «Soltanto at-
traverso un’intesa chiara e
condivisa sara possibile co-
niugare il rispetto degli im-
pegni del Pnrr con la tutela
dei diritti dei medici e, so-
prattutto, con linteresse
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Le aziende sanitarie
devono organizzare
le attivita utili
perattivare

le nuove strutture

dei cittadini a un’assisten-
za territoriale efficace, uni-
forme edi qualita. La caren-
za dei medici di famiglia in
Piemonte & drammatica an-
che a causa dei ritardi e
mancanza di certezze.

No comment da parte
dell’Asl Torino 3. Breve, e
secco, il commento da par-
te dell’assessore regionale
alla Sanita Federico Ribol-
di, chealla paridelle Asl sta
spingendo sulla nuova rete
dicomunita, Case e Ospeda-
li: «Le aziende sanitarie lo-
cali godono di autonomia
nell'organizzare la sanita
territoriale, che puo varia-
re da un'area all'altra ma
sempre nel rispetto dellale-
gislazione e delle direttive
del Pnrr. Nel caso dell'Asl
Torino 3, il direttore gene-
rale ha operato in confor-
mita con le normative vi-
genti, organizzando tem-
pestivamente le attivita ne-
cessarie per l'attivazione
delle strutture previste e il
mantenimento dei servi-
zi». Partitaaperta. —
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Unadellenuove casedicomunitaaTorino,incorsoToscana

Primofrontoffice conicittadini
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