La Regione siglaI'intesa
con1medici di famiglia

«Fondiperl'entroterray
[1 Pd: «S1torna indietroy»

Stanziati9,7 milioni perincentiviachisceglie le areeinterne
Nicolo: avanti con le case di comunita. | dem: troppe lacune

Riccardo Olivieri

diciotto anni dallulti-

moaccordointegrati-

vo regionale, ieri

mattina € arrivato il
rinnovo sottoscritto da Regio-
ne e sindacati dei medici di
medicina generale. Un’intesa
che definisce i criteri per il la-
voro dei medici nelle case di
comunita e stanzia maggiori
fondi per coloro che andran-
no a prestare servizio nelle
areeinterne.

L’investimento economico
messo in campo dalla regione
e di circa 9,7 milioni di euro:
nelle cosiddette zone disagia-
te, il compenso aggiuntivo
per ogni assistito passa da 4 a
8 euro, mentre la quota forfet-
taria passa da 4.200 a 7.000
euro; nellezone molto disagia-
tesi passada 5 a8 euro per as-
sistito, mentre la quota forfet-
taria annua sale da seimila a

diecimila euro. Oltre agli in-
centivi economici, sono previ-
ste anche le forniture di locali
studioelacoperturadellaspe-
sa per il personale di segrete-
ria. «Ormainon c’é pitiil medi-
cochevaavivereinzona, tan-
ti partono dalla citta e lavora-
no nelle aree interne, quindi
serve un rimborso adeguato -
spiega Andrea Carraro, segre-
tario regionale della Federa-
zione italiana dei medici di
medicina generale - All'ulti-
mo corso di formazione regio-
nale sono state assegnate me-
no della meta delle borse di-
sponibili, venticinque su ses-
santatré posti. Spero che que-
sto accordo faccia vedere a
questi giovani medici unrilan-
cio anche economicoy. La ra-
tio € stata dettata dai sindaci:
«Ci hanno chiesto di fare in
modo che i medici di medici-
na generale possano avere un
incentivo per venire qui - spie-

gal’assessoreregionalealla sa-
nitad Massimo Nicolo - La co-
pertura era scarsa, ora sara
ampia anche nelle zone disa-
giate e disagiatissimey». A mi-
gliorare, almeno aritmetica-
mente, la copertura cisara an-
che la modifica del rapporto
ottimale = medico-pazienti,
che passa da uno ogni 1.200 a
unoogni1.350.

Dall’accordo emerge anche
il modello “Ruap”, ruolo uni-
co di assistenza primaria, che
va a concentrare le funzioni
del medico di famiglia e del
medico della continuita assi-
stenziale, ovvero ’ex guardia
medica. L'obiettivo & quello
didare vitaad un’unica figura
professionale che possa inte-
grare le attivita ambulatoria-
li, domiciliari e di continuita
assistenziale. «I numeri - spie-
ga Isabella Cevasco, direttore
sociosanitario Asl3 - al mo-
mento confermano ’efficacia

lIpresidente dellaRegione, Marco Bucci, I'assessore Massimo Nicolo e il segretario Fimmg Andrea Carraro

del programma: i diciassette
medici di medicina generale
Ruap nelle otto Case di Comu-
nitaintre mesi, da ottobre a di-
cembre, hanno effettuato 610
visite; a questo va ad aggiun-
gersi l'offerta delle festivita,
iniziata con il ponte dell'Im-
macolata e chenei sei distretti
ha cubato 1.285 accessi totali
con 955 visite mediche nei flu
pointy.

Le case di comunita si divi-
donoin due tipologie: gli hub,
aperti 24 ore, e gli spoke, atti-
vi dalle 8 alle 20. «Fino ad og-
gi, nel momento in cui il citta-
dino ha un qualche tipo di di-
sturbo, deve chiamare il medi-
co di medicina generale per
prendere un appuntamento,

che magari viene dato dopo
dueotre giorni, nei qualisire-
stain una condizione di incer-
tezza che spesso lo porta al
pronto soccorso. Ora invece
potra andare nelle case di co-
munitay. Le trentasei struttu-
re saranno pronte «entro mar-
202026, nestiamo inauguran-
do di settimana in settimanay
rassicura l’assessore, che det-
taitempianche per gli ospeda-
li di comunita: «Entro I’estate
saranno pronti tutti e undiciy.

Non mancano pero le pole-
miche. Per il segretario regio-
nale del Pd Davide Natale e la
vice capogruppo in consiglio
regionale Katia Piccardo, I'ac-
cordo «sembra una brutta foto-
copia di quanto sottoscritto

nell’aprile 2024y, da Giovan-
ni Toti e ’allora assessore An-
gelo Gratarola che «propose-
ro, per combattereleliste d’at-
tesaeridurre gli accessiimpro-
pri ai Pronto Soccorso, ’aper-
tura dalle 8 alle 24 di uno stu-
dio medico per ogni distretto
per la presa in carico dei pa-
zienti con patologie a bassa
complessita. Come i gamberi
questa giunta torna indietro e
non rafforza la sanita territo-
riale con particolari lacune
nellearee decentrate. Noi con-
tinueremo a portare sui terri-
torilanostraideadisanita: ca-
pillare, attenta ai bisogni dei
cittadini, del personale sanita-
rioedeilavoratori». —
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