
A Verona, i dati dell’Ulss 9
indicano quasi 2.000 anzia-
ni in attesa di un posto nel-
le strutture residenziali, do-
ve la retta varia dai 2mila
euro mensili con contribu-
to regionale ai 3mila senza
sostegno pubblico.

Il settimo Rapporto
dell’Osservatorio Long
Term Care del Cergas-Sda
Bocconi, fotografa un siste-
ma che non riesce a rispon-
dere alla domanda. Uno
scenario su cui interviene
Francesca Martini di Futu-
ro Nazionale: «Il sistema è
saturo. La risposta di acco-

glienza per i malati in strut-
ture pubbliche o private ac-
creditate evidenzia il dram-
matico dislivello tra do-
manda e offerta che soddi-
sfano appena il 7,6% dei bi-
sogni degli anziani non au-
tosufficienti». Per Martini
«bisogna riconoscere il va-
lore sociale ed economico
del lavoro di cura delle fa-
miglie prospettando una al-
ternativa efficace alle Rsa
con misure concrete come
neutralità fiscale da parte
dello Stato, detrazione dal
reddito imponibile delle
spese per personale addet-
to all’assistenza, incremen-
to dell’assistenza domicilia-
re. Perché la civiltà di un
Paese si misura sulla capa-
cità di rispondere ai biso-
gni dei cittadini più fragili»,
conclude.
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La Federazione italiana dei
medici di medicina generale
di Verona ha un nuovo segre-
tario provinciale. Si tratta di
operativa negli ambulatori
di Tregnago, Selva di Progno
e San Bortolo. Per la Fimmg
scaligera (il sindacato più
rappresentativo della catego-
ria) è una novità storica: Ze-
nari è infatti la prima donna
a ricoprire questo incarico.
Già vicesegretario provincia-
le, conosce bene e da vicino
le principali sfide della medi-
cina territoriale, dal ricam-
bio generazionale alla riorga-
nizzazione dell'assistenza e
al ruolo delle Case di comu-
nità.

Dottoressa Zenari, quali sa-
ranno le priorità del suo man-
dato quadriennale, fino al
2030?
La prima è garantire condi-
zioni di lavoro eque per tutti
i medici di medicina genera-
le. Il nuovo accordo colletti-
vo nazionale ha introdotto
una differenza tra chi si con-
venziona prima e chi dopo il
primo gennaio 2025, con il
passaggio al ruolo unico. Co-
me sindacato riteniamo in-
vece che tutti i colleghi deb-
bano avere pari tutele, tenen-
do conto anche delle diverse
realtà territoriali in cui opera-
no. Il secondo obiettivo è va-
lorizzare la specificità del
medico di medicina genera-
le, punto di riferimento stabi-
le per i pazienti e garante del-
la continuità delle cure.

Qual è oggi la principale critici-
tà della medicina di famiglia?
Il problema più grande è il
tempo. I pazienti cronici
hanno bisogno di essere se-
guiti con continuità e richie-

dono visite domiciliari fre-
quenti. Oggi, però, una parte
consistente della nostra gior-
nata è assorbita da incom-
benze amministrative e que-
sto penalizza l'attività clini-
ca. Spero che la progressiva
informatizzazione ci permet-
terà di dedicare più tempo ai
pazienti e meno alla burocra-
zia.

Quanto pesa la carenza di me-
dici di medicina generale?
Nelle zone periferiche que-
sta carenza è ancora più evi-
dente, perché sono territori
meno attrattivi. Per questo
non bastano soluzioni tem-
poranee come il ricorso, an-
che se utile, al servizio dei
medici distrettuali. Serve ri-
pensare l'organizzazione ter-
ritoriale, offrendo ai medici
che lavorano nelle aree de-
centrate un supporto stabile,
con personale infermieristi-
co e di segreteria.

A proposito di modelli organiz-
zativi, le Case di comunità
rappresentano uno dei pilastri
della riforma sanitaria. Come
dovrebbero operare?
Il primo aspetto è garantire
un accesso appropriato ai
servizi. Il cittadino chiede
giustamente risposte rapide,
ma questo non significa che
debba essere visitato dal pri-
mo medico disponibile. Ser-
ve un sistema di triage che
indirizzi ogni persona verso
il professionista più adatto.
In molti casi il medico di fa-
miglia resta la figura che co-
nosce meglio la storia clinica
del paziente e che può evita-
re visite inutili o accessi im-
propri al pronto soccorso.

Che cosa serve perché questo
modello funzioni davvero?
Tutte le figure sanitarie coin-
volte dovrebbero partecipa-
re insieme alla progettazio-
ne delle soluzioni. Accanto a
questo serve una vera infor-
matizzazione del sistema sa-
nitario. Se le informazioni
circolassero in modo rapido
tra tutti gli operatori, evite-
remmo duplicazioni, perdite
di tempo e lunghe attese che
oggi ricadono sia sui medici
sia sui cittadini.

Sono trascorsi 82 anni dal
giorno in cui i giovani Loren-
zo Fava e Danilo Preto han-
no dato la loro vita in nome
della libertà perché tutti po-

tessero vivere in democra-
zia: il 17 luglio 1944 presero
parte all’assalto al carcere fa-
scista degli Scalzi per libera-
re il generale Giovanni Rove-
da (futuro sindaco di Torino
nel dopoguerra).

Fu una delle azioni più si-
gnificative della Resistenza
nella nostra città alla quale
presero parte anche Emilio
“Bernardino” Moretto, Aldo

Petacchi, Vittorio Ugolini e
Berto Zampieri.

Oltre al sindaco Damiano
Tommasi, alla cerimonia in
ricordo dell’assalto agli Scal-
zi, erano presenti l’assessore
Andrea Castagna, la sindaca
di Lendinara Francesca Zeg-
gio e il presidente dell’Istitu-
to Alcide Cervi, Vasco Errani.
«Spesso avendo conosciuto
alcuni di quegli uomini or-

mai anziani dimentichiamo
che erano ragazzi giovani an-
zi giovanissimi», ha detto
Tommasi. «È la fiducia nel fu-
turo e la possibilità di costrui-
re un Paese diverso che ha
mosso migliaia di giovani a
sacrificare se stessi per la li-
bertà, la democrazia e la pa-
ce. Noi, donne e uomini del-
la politica, dobbiamo coltiva-
re il senso di gratitudine».

La terapia a onde d’urto?
«Solo 19 ore a settimana»

I Comitati Veronesi per il
Diritto alle Cure hanno se-
gnalato che da mesi l’Ulss 9
non accetta le prescrizioni
per terapie a onde d’urto:
«Prima i pazienti di Legna-
go andavano a Villafran-
ca», hanno spiegato, «quelli
di Villafranca a San Bonifa-
cio ma da giugno anche al
Fracastoro è tutto blocca-
to». La risposta dell’Ulss 9:
«La terapia con onde d’ur-
to, attualmente, viene effet-
tuata da una specialista
convenzionata nelle gior-
nate di lunedì e mercoledì

dalle 8 alle 12. Le comples-
sive diciannove ore setti-
manali di attività non pos-
sono essere incrementate
in quanto la professionista
non ha disponibilità ad am-
pliare il proprio impegno
orario».

« Va inoltre evidenziato»,
continua la nota dell’Ulss
9, «che nell’ambito della
Scaligera il trattamento in
convenzione risulta eroga-
to esclusivamente presso
l’ospedale di Villafranca
con conseguente presa in
carico dell’intero bacino di
utenza aziendale»

Ulss 9 e Comitati

• Francesca Martini (Fn):
Ad oggi soddisfatto
solo il 7,6% dei bisogni
Urgono interventi
per aumentare l’offerta»

Case di riposo

Anziani Nell’Ulss 9 in 2mila in attesa di un posto nelle Rsa

«Rsa, è emergenza
Sistema saturo,

servono alternative»

I medici di base e la salute

Fimmg Sonia Zenari, 50 anni, è la nuova segretaria

• Sonia Zenari,
nuova segretaria
della Fimmg:
«Serve una Sanità
territoriale più
efficiente.Troppala
burocraziapernoi»

«Le Case di comunità?
Da sole non bastano»

Il sindaco
«Erano
dei ragazzi
Si sono
sacrificati
per la pace
fiduciosi
in un fututo
migliore»

• Ricordato l’anniversario
dell’assalto al carcere
fascista degli Scalzi in cui
persero la vita Lorenzo
Fava e Danilo Pretto

«Dobbiamo essere grati a quei giovani che morirono per la libertà»
La commemorazione

La cerimonia Il sindaco Damiano Tommasi

Entro fine anno verrà attivato
anche il punto unico di accesso

ai servizi sociali e sanitari
Le 20 Case di comunità previste dall'Ulss 9 Scaligera sono
state tutte attivate, ma la piena realizzazione del nuovo
modello di assistenza territoriale dipenderà dal comple-
tamento dell'integrazione con i medici di medicina gene-
rale. È quanto emerso durante la riunione della Commis-
sione consiliare politiche sanitarie del Comune, nel corso
della quale il direttore facente funzione del Distretto 1,
Claudio Coppo, ha fatto il punto sullo stato di avanzamen-
to della riforma prevista dal Pnrr e dal Dm 77/2022.

Le strutture, cinque per ciascun distretto della provin-
cia, sono entrate in funzione tra maggio e giugno dopo un
investimento di circa 42 milioni di euro, di cui 12 destinati
al Distretto 1. La copertura notturna è già garantita attra-
verso il numero unico europeo 116 117, attivo dal 21 aprile
per i bisogni sanitari non urgenti e per l'orientamento ai
servizi socio-sanitari. Per le emergenze resta invece il ri-
ferimento del 118. Per la fascia diurna, dalle 8 alle 20, biso-
gnerà invece attendere l'applicazione dell'accordo nazio-
nale con i medici di medicina generale, recentemente de-
finito dopo quello regionale. L'obiettivo, è stato ricordato,
è fare delle Case di comunità il punto di riferimento della
medicina territoriale, integrando medici di famiglia, spe-
cialisti, infermieri di famiglia e servizi sociali in percorsi
di presa in carico dei pazienti.

Nel corso della seduta è stato inoltre annunciato che en-
tro la fine dell'anno dovrà essere attivato anche il Punto
unico di accesso, uno sportello dedicato all'orientamento
dei cittadini verso i servizi sanitari e sociali. L.Per.
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