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«Raccolta firme:

le Case di Comunita

COSI NON vanno»

Superate le 2.000 adesioni. || segretario provinciale
Sergio Di Bella: «Il sistema che la riforma intende

instaurare e simile a quello di Stati come I'Inghilterra»

CHIARA MARCANDINO

Ha superato le 2.000
adesioniin menodidue settima-
ne (nel solo territorio biellese)
laraccolta firme che la Federa-
zione Italiana Medicidi Medici-
naGenerale haavviato per sensi-
bilizzare governo eregionealle
criticitache riguardanolarifor-
ma delle Case di Comunita, ov-
veroipresiditerritorialichedo-
vrebbero essere introdotti nel-
I’'ambito dellamedicina territo-
rialeconl’'impiego deimedicidi
famiglia, considerati dipendenti
sotto varie forme.

A Biellail segretario provin-
ciale della Fimmg é Sergio Di
Bella, medico a Gaglianico. Nel
mese di ottobre, alivello nazio-
nale, laFederazione hadichiara-
to lo stato di agitazione. Dopo
averinviato, poco pitidiun mese
fa,unaletteraaisindacibiellesi,
daduesettimane é iniziatauna
campagnadiinformazionetrai
pazienti per spiegare criticitae
rischi delnuovo sistema. «Con-
testualmente é stataavviatauna
raccoltafirme chestaavendoun
discreto numero di adesioni:
nella prima settimana, in tutto
ilterritoriobiellese,ne abbiamo
raccolte 500, nella seconda
1.500, e proseguiremo per tutto
ilmese dimarzo» spiega DiBella.
«Il nostro obiettivo & far com-
prendereil rischio acuiandiamo
incontroselariformadelle Cde
rimane cosicome & stata presen-
tata. Trasmetteremo le firme

raccolte aipresidentidiregione
e al governo, per dar loro I'idea
della reale volonta popolare».

Come funzioneranno

le Case di Comunita

Le Case di Comunitadovrebbero
entrare in funzione nel 2026.So-
no le nuove strutture socio-sani-
tarie che fanno parte del sistema
sanitario regionale. A fine feb-
braiol’assessoreregionale Fede-
rico Riboldi havisitatoicantieri
biellesi: le sedidelle attuali Case
dellaSalute diventerannoipre-
sidi delle Cdc. Il progetto scon-
tentaimedici di medicinagene-
rale perché il tempo di servizio
viene suddiviso trailoro assistiti
eipazientidi queste strutture:
«I medici di famiglia nuovi as-
sunti saranno dipendenti Asl e
dovrannodedicare 38 ore setti-
manali di servizio nelle Cde. A
noi, che abbiamo giala conven-
zioneinessere,viene chiestodi
prestare 18 ore settimanali e di
rispettare l'orario ambulatoriale
minimodi tre ore» spiega Di Bel-
la. <Ed & questo il problema: se
iodevodedicare 18 ore diservi-
zio altrove, saro necessariamen-
temeno presente inambulatorio
rispetto a ora, a discapito dei
mieipazienti». Oggi, dice DiBel-
la,nonsiscende maisottole cin-
queoredivisiteinambulatorio,
a cui si aggiungono quellea do-
micilio,in casadiriposo,il carico
burocratico informatico in as-
senzadeipazienti (ricette, certi-

ficazione, piani terapeuticieal-
tro) e le risposte al telefono.
«Inoltreillavoroin Cderischia
dirompereil rapportodifiducia
tra medico e assistito, senza ri-
solvereil problemadellacarenza
dimedicisul territorio».C’¢ an-
cheunaltroaspettodicuitenere
conto: il medico di famiglia co-
nosce bene il territorio in cui
opera, e adatta i suoi ritmi e gli
interventialle necessitadeipa-
zienti. Emolto diversal’attivita
diun medico che esercitalapro-
fessioneincentroaBiellarispet-
toaquelladiuncollegache éin
funzione inunazonamontana,
come potrebbe essere la Valle
Cervo. «Cisono molte criticita:
per questo stiamo informando
i nostri pazienti su cio che po-
trebbeaccadereselenormeche
ilgovernostastudiandoandran-
no in porto, e chiediamo a chi
condivideil nostro puntodivista
di partecipare alla raccolta fir-
me. Speriamo conquestainizia-
tivadi essere sentitiperuncon-
fronto conil presidentedellare-
gione Piemonte». Ilrischio, spie-
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gaDiBella,édiinstaurareunsi-
stema di medicina territoriale
molto meno efficiente rispetto
aquello attuale. «Molticolleghi
inpossessodeirequisitistanno
valutandoil pensionamento,ei
nuoviassunti sonodisincentiva-
tin.

llmedico su App
LapreoccupazionediDiBellae
deisuoi colleghié chel’assisten-
zamedicavengamessain mani
private. Esistono gia oggi dei ser-
vizi a pagamento che vendono
teleassistenzamedicadaremo-
to. Funzionano cosi: afrontedel
pagamento diunabbonamento,
epossibile essere messiincon-
tattointemporeale (telefonica-
mente) con il primo medico di-
sponibile dell’équipe privata.Il
servizio e sulle 24 ore, ogni gior-
no dell’anno. Si possono avere
consigli e rassicurazioni, pre-

B B Laforzadel
medico di famiglia
¢ nella conoscenza
del territorio

e dei suoi pazienti

serizioni di farmaci, valutazione
adistanza di urgenze mediche.
«Di fatto questo renderebbe i
medicideigettonisti. Si prefigu-
rano una manovalanza medica
eun sistema che non tiene mini-
mamente in conto dell’impor-
tanzadiconoscereipazientiedi
instaurare con lorounrapporto
diconoscenzaefiduciarecipro-
che, essenziali per curare bene
una persona.

Lispirazione dellariforma:
Inghilterra docet?
«Lariformavolutadagovernoe
regioni hal'obiettivo primariodi
garantire la presenzadei medici
difamiglianelle Cdc. Masecon-
doil presidente della Fondazio-
ne Gimbe, Nino Cartabellotta,
non éstatacondottaalcunavalu-
tazionediimpattoche dimostri

l'efficaciadi questasoluzione. Il
sistema che stiamo creando & si-
mile aquelloinvigore in alcuni
Stati europei: si trattadi Inghil-
terra, Spagna e Portogallo. Que-
sti sistemi sanitari presentano
moltissime criticita» dice il se-
gretario DiBella«e sarebbebene
non imitarli. L’affidamento a
uno specificomedico di famiglia
nonc’e, elaconcezionediperso-
naassistitaviene completamen-
te svilita».

B N Lassistenza
medica di
prossimita non
deve essere messa
in mani private
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Sergio Di Bella, segretario provinciale della Fimmg
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