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«Cosi diventano dei burocrati,
usiamo la medicina di gruppo»

onil passaggioalla
<< dipendenzasaltail
rapportodifiducia conil

dottore perchéavremoun medicoa
prestazione. Il dipendente fale sue
ore espegne il telefono mentre il
medico di famiglia oggilavoraanche
conlafebbre pernonlasciare i propri
assistiti. Ladipendenza snatura
interamentela categoria perché
introduce un mero burocrate dentro
la Casadi comunita». Filippo Anelli,
presidente dell'Ordine dei medicie
medicodi famiglia con studio vicino
aBaridove havisitato ancheieri,
boccia senza appellolariformadei
medici di famiglia annunciata dal
ministro della Salute Schillaci: «E
statoun fulminea ciel sereno, ma
sono sicuro si rivelera una tempesta
inunbicchiere d'acqua».

Perché?
Cisonodue erroridi fondo: primadi
tutto di metodo. Abbiamo sempre
avutouna stretta collaborazione con
il ministro, ma non stavolta. Come si
faaprendereunainiziativa che tocca
unacosacosi delicata comeil
rapporto medico paziente senza
sentirela categoria? [l secondo errore
&il fatto che anche se formulasse una
propostanoncredochecisia
sufficiente consenso tra le Regioni
anchedicentrodestra e nella
maggioranza per andare in fondo. Si
rischia uninutile bracciodiferro

Schillaci € dueanni che insieme
alle Regioni studia questa riforma.
Sicuro nonsia necessaria?
Non nonc'é bisogno perché i medici
giaoggiinbaseallaconvenzione &
previsto che lavorino nelle Case di

LE SOLUZIONI
Siabbassi

il massimale

di pazienti che
segue il medico
cosipotra
andareinCasa

Lintervista
Filippo Anelli

Presidente Ordine medici e odontoiatri

comunita. Bisogna solo organizzarsi
Mai medici sono sempre stati
criticie gia oggisilamentano che
hanno troppi pazienti
Questo non & colpa nostra. In ogni
casoanche quelliche hannoil
massimale di assistiti secondo
I'ultima convenzione devono
garantire seiore asettimananelle
Case di comunita. [l problema vero
non & andarci macosaandiamoa
farcie suquestoil Governononha
mai fatto chiarezza: se devono farela
guardia medica éridicolo, se invece
devono garantire servizi comela
primadiagnostica, le vaccinazioni, la
prevenzione sugli stili di vita
bisognava costruire un percorso,
cosa chesié cominciatoa faresolo
nei giorni scorsi quandol'Agenasha
pubblicato un documento sul ruolo
delle equipe miultiprofessionali.
Ilnodo é che tradue mesi pit1 di
mille case di comunita rischiano di
aprire vuote, come si fa?
Credochelafase transitoriaed
emergenziale si puo gestire
prevedendo che una parte dei medici
difamiglia faccial'attivitain
associazione con gli altri colleghi
all'interno della Casa di comunita.
Abbiamo lamedicina digruppo
spostiamola nelle nuove strutturee
cosile Case di comunita potranno
“vivere” anche 12 ore al giornoconla
presenza di medici di famiglia.
Mac'¢il tempo per farlo?
Questa & una soluzione. Certo
qualcuno sidovrebbe assumerela
responsabilita perché finora su
questo nonsié fatto nulla. Oranonsi
puo ridurre tutto al fatto che 'unico

di comunita

problema ¢ solo il ruolo giuridico del
medico, anzi non vorrei che questo
temaservaacoprirealtroe cioé che
non siémai investito in un vero
piano dirilancio perché servonole
risorse. Mi chiedo, ma cosa cambiase
unmedico civada convenzionato o
dadipendentein Casa di comunita?

Che magari da dipendente
assicura piti tempo e disponibilita?
Ripetoladipendenza nonserve.La
soluzione nel tempo potrebbe essere
ridurre ilnumero massimodi
pazienti assistitia 1200 (oggi & di
1500 e pud arrivare a 1800, ndr) eil
numero ottimale a 800. Cosi si
consentirebbe al medico di
mantenerel'ambulatorio che
garantisce la capillarita sul territorio
eallostesso tempo lavorare nelle
Case di comunita.

Selariforma andasseinfondo
checonseguenze vede?
Siavrauna nettariduzione del
numero di medici di famigliae
sempre pillunascarsaattrazione
verso questa professione

Mai giovani magari preferiscono
ladipendenza
Non credo perché sono convinto che
autonomia e indipendenzasonoi
fattori pitiattrattivi del medicodi
famiglia. Vanno solo migliorate le
tutele all'interno della convenzione
riducendoi carichi dilavoro.Ma
serve uninvestimento.

—Mar.B.
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