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« Devono nascere le
Aft: una a San Pietro
raccogliera anchei
dottori di Fumane e
Marano. Il nodo di chi
dovra pagare
segretari e infermieri

LORENZA COSTANTINO

La medicina di base, per co-
me la conosciamo, ha una
«data di scadenza». E questo
un periodo che la Fimmyg, il
sindacato dei medici di fami-
glia, definisce «delicato». Le
tre forme in cui si struttura-
no le cure primarie nell’Ulss
9, come nell’intero Veneto -
lamedicina di gruppo, lame-
dicina di gruppo integrata, e
la medicina di rete - dovran-
no essere superate a breve,
forse gia entro fine anno, per
confluire in un’unica e nuo-
va tipologia organizzativa:
I’Aggregazione funzionale
territoriale (Aft).

Una «creatura» pensatagia
dalla legge Balduzzi nel
2012, ma mai concretizzata,
e tornata in auge con il nuo-
vo Acn, I’Accordo collettivo
nazionale per la disciplina
dei rapporti con i medici di
medicina generale, firmato
l'anno scorso. L’Aft dovra
avere bacino d'utenza pitu
ampio delle strutture attuali,
di 15-30 mila abitanti, for-
nendo assistenza per 12 ore
al giorno attraverso la colla-
borazione fra tutti i medici
del territorio di riferimento.
E realizzare tale modello, ad
esempio in Valpolicella, sara
davvero difficile.

Fervono i tavoli di discus-
sione tra Fimmg e apposita
commissione regionale per
sbrogliare i nodi di questa ri-
strutturazione, molto com-
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Il caso in Valpolicella

Medicine di gruppo,rivoluzioneinarrivo
Frapporti: «A rischio larete territoriale»

In studio Medico di medicina generale al lavoro in un'immagine simbolica

plicata nella realta. Perché
apreunaserie di questioni, al
momento senza risposta.
Per esempio: quale sara la
sorte degli attuali collabora-
tori dei 530 medici di fami-
glia operanti nel Veronese,
poco meno di un centinaio
dilavoratori, tra personale di
segreteria e infermieristico?
«La linea ¢ stop alle medi-
cine di gruppo integrate en-
tro il 31 dicembre. Ma non é
ancora certo, forse potrebbe-
10 essere prorogate», spiega
Sonia Zenari, segretaria pro-
vinciale di Fimmg. «Comun-
que siamo consapevoli che
sivaversoun modello riorga-
nizzato. Lo stiamo costruen-
do conla Regione per arriva-
re all’accordo integrativo».
Un passaggio che Zenari defi-
nisce appunto delicato, an-
che se dalle interlocuzioni ar-
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A Ruota Libera, la storica rubrica di Telearena che da decenni

vi porta dentro il mondo delle due ruote per conoscere i protagonisti,
le storie e le squadre della nostra provincia e non solo.

Inoltre, le immagini delle gare, le curiosita e ospiti a sorpresa

con Iimmancabile presenza del Capitano Max Riccio

e del meccanico piu famoso dei social. A cura di Luciano Purgato.
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rivano, assicura, «<notizie ras-
sicuranti». Anche sul destino
del personale, che in teoria
verrebbe riassorbito.

Guglielmo Frapporti, me-
dico di famiglia in pensione,
gia segretario regionale della
Fimmg, é stato presente a
molti tavoli che negli anni
hanno provato a ridisegnare
la medicina di base. Anche
alla luce delle emergenze
croniche, come la carenza di
camici bianchi. Per capire co-
sa potrebbe cambiare con le
nuove Aft, dice, bisogna foto-
grafare la situazione attuale.
Nel territorio dell’Ulss 9 ope-
rano 530 medici di famiglia,
una settantina ancora specia-
lizzandi. I1 55% € organizzato
in medicine di gruppo e me-
dicinedirete.

Le prime sono laforma pitt
numerosa: gruppi composti
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da 3 a 6 medici che condivi-
dono una sede centrale, do-
ve devono garantire almeno
7 ore quotidiane di presenza.
«Di solito hanno almeno una
segretaria part-time e, nel
30% dei casi, anche un’infer-
miera per una o due ore al
giorno», spiega Frapporti.
Nelle medicine di rete, inve-
ce, i medici non condivido-
no la sede, pero utilizzano lo
stesso software e hanno ac-
cesso comune alle cartelle
cliniche deipazienti.

Un ulteriore 20% dei medi-
ci veronesi lavora nelle me-
dicine di gruppo integrate:
sono appena 9, sulle 77 pre-
sentiin Veneto, tra cui quella
di Peschiera. Si tratta di un
modello nato proprio in Ve-
neto nel 2015, ma il cui svi-
luppo é stato bloccato due
anni dopo. La caratteristica
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distintiva e proprio il perso-
nale, interamente finanziato
dalla Regione, mentre nelle
medicine di gruppo semplici
sono gli stessi medici a soste-
nereper oltrelametail costo
di segretarie e infermieri.
«L'Acn dice che queste attua-
li forme associative devono
sparire e che lerisorse finora
stanziate per il loro sostegno
costituiranno un monte-ri-
sorse per le nuove Aft», spie-
gaFrapporti.

Per capire la portata del
cambiamento basta guarda-
re, come esempio, alla Valpo-
licella. La futura Aft di San
Pietro-Fumane-Marano do-
vrebbe riunire tre medicine
di gruppo oggi separate:
quella di San Pietro, con 4
medici; quella di Fumane,
con altri 4; e quella di Pede-
monte, con 3; oltre al medico

La trattativa Tavolo Fimmg
aVenezia: nell'Ulss9 sono
un centinaio i dipendenti
degli studi medici. <E le
Case di comunita per ora
non hanno ingranato»

presente a Valgatara per Ma-
rano.

Ed e qui che, secondo Frap-
porti, si aprono diversi inter-
rogativi. Tra cui, chi sarail da-
tore di lavoro del personale?
«Ilpassaggio comporterebbe
il licenziamento degli attuali
collaboratori e la loro rias-
sunzione: ma non si sa a no-
me di chi, visto che attual-
mente ciascun medico paga
i propri. Chi fara da titolare
deicontratti?».

Una domanda tutt'altro
che marginale, consideran-
do che le stime disponibili
parlano di almeno 60 segre-
tarie e 30 infermieri al servi-
zio degli studi dei medicidi
famiglia della provincia. Cir-
calameta di questo persona-
le ¢ fornita attraverso Salute
e Territorio, cooperativa na-
tadalla Fimmg.

11 problema si inserisce in
un quadro gia critico.
Nell'Ulss 9, secondo le stime
(riferite alla proporzione otti-
male di un medico ogni
1.200 abitanti e diun medico
di continuita assistenziale
ogni 5mila), mancherebbero
oltre 391 medici, tra medici-
na generale e guardia medi-
ca. «La scadenza e lo sman-
tellamento di questi modelli
gia esistenti devono essere
preceduti da un accordo re-
gionale che sciolga tutti que-
sti dubbi», avverte Frapporti.
Il rischio € lo smantellamen-
to della medicina di base,
«senza peraltro che le Case
di comunita abbiano ingra-
nato».




