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Bastera una firma a cambiare
"assistenza sul territorio?

Mai stati terremotati, almeno dal punto di vista sanitario,

grazie all’organizzazione delle h 12 e delle h 24. L’affermazione
impegnativa e di Franco Pagano, segretario provinciale della Fimmg

di Chieti, fatta potendo contare su un programma di ristrutturazione
della sanita dell’ Aquila e della intera Regione che vede I’ Abruzzo
protagonista nonostante le difficolta presenti. L’ Abruzzo, infatti,

vedeva gia operativo un modello di continuita assistenziale prima che

il terremoto precipitasse parte importante del territorio nella crisi sanitaria.
Raccogliendo 'invito del viceministro Fazio, rivolto a componenti
universitarie, ospedaliere e territoriali, i Mmg, insieme ai loro colleghi,
hanno proposto un modello che permettera loro, almeno sulla carta,

di ridurre gli accessi inutili all’ospedale e al Pronto soccorso.

I medici di famiglia, ma anche pediatri e altri specialisti, si sono trovati a
svolgere un lavoro complicatissimo facendo fronte, per esempio, alle
necessita dei 30mila sfollati sulla costa e sono riusciti ad affrontarlo,
stando anche a quanto spiegato dalle rappresentanze sindacali operative
sul territorio, perché a L’ Aquila il modello h 24 era gia in vigore

da tempo, ma nella contingenza sono stati coinvolti anche gli specialisti
di primo livello che lavoreranno a stretto contatto con i medici di famiglia
e i centri di assistenza. E vitale, dunque, soprattutto in situazioni di tale
difficolta e complicazione, che i pazienti possano contare in via prioritaria
sulla disponibilita di un medico di medicina generale e uno specialista,
ma soprattutto che questi comunichino tra loro e siano organizzati.

E a queste esperienze che il Governo sta guardando con interesse, anche
per convincere i Mmg piti spaventati dalle nuove forme organizzative

ad accelerare nell’adesione ai modelli complessi che la trattativa

per la nuova Convenzione della MG ha visto presentare e imporre

nel corso delle successive tappe negoziali da parte della Sisac.

E tuttavia alla grande incertezza della fase riorganizzativa che i molti
Mmg contrari a questa scelta guardano con sospetto e paura nel
momento in cui la percepiscono come inevitabile.

A L’Aquila, oltre all’esperienza pregressa, c’e stato il grande shock
dell’ospedale del territorio praticamente inagibile a fare di necessita virtil,
spostando di fatto sulla rete di Mimg e specialisti molta parte di tutte le
prestazioni che le infermerie da campo non potevano garantire.

La domanda che ci si pone é se bastera una firma su un accordo sindacale
ad avviare in concreto un percorso omogeneo e sostanzioso su tutto

il territorio nazionale di riorganizzazione delle funzioni e delle risposte
alla domanda di salute che diventa sempre piu complessa.

Il dubbio ¢ opportuno quanto la speranza che questa nuova fase che si
apre non sia per la categoria e i cittadini destabilizzata e destabilizzante,
proprio come il recente terremoto, ma sia creativa e foriera di autentici
miglioramenti nella capaciti assistenziale.
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