Cairo, medici privati in ospedale
“Nessun vantaggio peripazienti”

Perplessita dei sanitari sul progetto. I.’Asl: non sara uno studio secondario
ma permettera di accedere a esami con strumentazioni all’avanguardia

MAURO CAMOIRANO
CAIROM.

Sinergia tra medici di famiglia
e ospedale: non mancano le
perplessita degli stessi addetti
ailavori.

Il presidente delle Regione
Giovanni Toti ha annunciato
che tra le novita per 'ospedale
diCairocisaraquellacheil no-
socomio «diventera anche
I'hub di medicina generale e
dei pediatri dilibera scelta, in-
tegrato con la rete degli studi
individuali sui diversi punti
del territorio. Abbiamo deciso
dianticipareitempi, anche ac-
celerando rispetto al Pnrr, e
dandoinizio all’attuazione del
presidio medico dalle prossi-
mesettimane».

Ma fanno notare alcuni me-
dici di famiglia: «La cosa € an-
cora tutta da chiarire. O si pre-
tendono danoi servizi e presta-
zioni diverse, a integrazione
di quanto offerto dal persona-
le medico dell'ospedale di Co-
munita, o non si capisce che
vantaggio potrebbero avere i
nostri pazienti se, poniamo il

Prosegueil dibattito sulla possibilita per i medici privati difare visite nell'ospedale di Cairo

caso, da Millesimo un medico
difamiglia dovesse fare studio
anche nell’hub di Cairo». Poi
parechelacosasiadavveroan-
cora alivello di intenti, in con-
traddizione con quanto affer-
ma Toti, ma anche da un pun-
to di vista normativo, i medici
sottolineano:  «L’Art 36
dell’ACN (contratto di lavoro)
dice che il medico ha diritto di
aprire lo studio principale nel
Comunein cui haivintola con-
venzione perlamedicina gene-
rale. Per aprire uno studio se-
condario in altro Comune, o
nello stesso comune, si deve
passare attraverso il comitato
diaziendafacendodomandae
dimostrando diavere effettiva-
mente pazienti, € un numero
congruo, in quel secondo Co-
mune affinché ti sia accordata
l'apertura».

Rispondono, dall’Asl: «So-
no due cose completamente di-
verse. Un conto & aprire uno
studio secondario, anche se
non é detto che conil Pnrrele
nuove esigenze emerse dalla
pandemia non venga modifica-
ta anche la normativa per ren-
derla piti elastica e risponden-
teainuoviscenari. Ma si tratta
di due cose diverse: viene da-
talapossibilita ai medici di fa-
miglia di fare parte di un hub,
ovvero un sistema di sinergia
con gli specialisti ospedalieri
per seguire in modo pitt com-
pleto alcune cronicita. Il medi-
co di famiglia che ha tra i suoi
assistiti degliinfartuati puori-
cevere in quella sede dove
puo contare su consulenze di-
rette dei cardiologi o appog-
giarsi a diagnostica strumen-
tale specifica». —
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