Confcooperative:
investire su medici
e cure primarie

ROMAGNA

«La pandemia ha evidenziato
che occorre smettere di poten-
ziareesclusivamentelestrutture
ospedaliere senza che siano in-
tegrate realmente con le cure
primarie e con i medici di medi-
cina generale, i quali vanno so-
stenutianche con personale
messo a loro disposizione per
fronteggiare le cronicita degli
assistitie alleggerire le mansioni
burocratiche. E pertanto neces-
sario aumentare finoal 9% la
quota del budgetdel Fondo an-
nuale nazionale assegnato alla

Regione per le cure primarie,
fermo al6% da oltre 40 anni. So-
lo investendo sulla sanita terri-
toriale si possono sgravare i
Pronto Soccorso sempre piu al
collasso e abbattere le liste d'at-
tesa ancora troppo lunghe». E
questo l'appello ai candidad alle
elezioni del presidente di Con-
fcooperative Sanita Emilia-Ro-
magna Euro Grassi, che ha re-
datto un manifesto per eviden-
ziare le priorita nel sistema sani-
tario regionale. «<Dobbiamo
mettere i medici di medicina ge-
nerale nelle condizioni di poter
fare il loro lavoro, cosa oggi im-

Euro Grassi

possibile perché subissatida
centinaia dirichieste quotidiane
e con troppi adempiment buro-
cratici dagestire- continua Gras-
si-alle Aziendesanitarie andreb-
bero delegat servizi di supporto
ai medici di medicina generale
come call center informativi e di
prenotazione. Vanno poi previ-

steadeguate indennita per poter
usufruire diinfermierie collabo-
ratori che possonoessere inqua-
drati all'interno delle cooperati-
ve di medici e supportarne il la-
voro, cosi darendere piu effi-
cienteilservizio. Inoltre, occorre
programmare corsi di formazio-
ne specificain medicina genera-
le sul reale fabbisogno dei nostri
territori previsto per i prossimi
anni».

Lecasedellasalute

Confcooperative Sanita chiede
inoltre che«le Case dellasalute e
gli Ospedali di comunita siano
trasformati in un vero servizio
sanitario di territorio come polo
H24 di continuita assistenziale,
percorsidi cura per pazient cro-
nici, vaccinazioni e accertamen-
tidi base e specialistici da poter
svolgere in tempirapidi. Eneces-
sario- aggiunge Grassi- modifi-
care il Pnrraffinché le risorse sui
servizi alla personae sulla sanita
territoriale non si concentrinoe-

sclusivamente sulla costruzione
di strutture fisiche come Case
della salute e Ospedali di comu-
nita, ma sia previstoun congruo
finanziamento anche alle spese
di gestionee dipersonale per cu-
re primariee medici di medicina
generale». Sulla carenza di per-
sonale, invece, ¢ da«valorizzare
la figura dell'operatore socio sa-
nitario specializzato prevista
dall'accordo Stato-Regioni del
2003, affinché possa svolgere at-
tivita assistenziali sotto supervi-
sioneinfermieristicaneicontesti
dell'assistenza socio-sanitaria
territoriale». Grassi sottolinea
anche l'importanzadelle coope-
rative di medici, infermieri, far-
maceutiche e mutualistiche che
«possono contribuire in modo
determinante a garantire per il
Sistema Sanitario Regionale
prestazioni, servizi e tenuta so-
ciale, candidandosi ad essere un
pilastro sussidiario e comple-
mentare nel riassetto della me-
dicina territoriale».



