M.D. MEDICINAE DOCTOR

L'accordo regionale della Valle d’Aosta

Nell'intesa siglata, la Regione punta allo sviluppo delle cure
primarie attraverso un modello organizzativo centrato sulle
équipe territoriali, incentivando l’associazionismo.

ra i pochi accordi regionall
integrativi (Air) siglati biso-
gna annoverare anche gquel-
lo relativo alla Valle d"Ao-
sta, regione montana con 103 me-
dici e 119mila abitanti. Tenuto
conto della particolarita del terri-
torio di questa Regione, nell’ac-
cordo assume particolare rilevan-
za il modello lavorativo d’aggre-
gazione come |'équipe territoriale
con annesse forme associative e
potenziamento della rete informa-
tica. Per 1l segretario regionale
della Fimmg, Roberto Rosset, tit-
matario dell’intesa,”e rilevante
I'investimento della parte pubbli-
ca sulla sanita territoriale. Vanno
In questo senso gl incentivi che
incoraggiano l'aggregazione tra i
medici di famiglia in gruppo e
I'assunzione da parte degli stessi
di collaborator: di studio e perso-
ngle infermieristico”.
“"E decisamente importante - pre-
cisa - questa sorta di inversione di
tendenza del Ssr con la percezione
dell’assunzione da parte della Re-
gione non piu di strategie ospeda-
locentriche, ma di spinte verso
I"assistenza domiciliare e il piu
possibile vicine al paziente. Oc-
corre tener presente, altresi, che la
Valle d"Aosta ha una sua specifi-
cita territoriale nel senso che il
60% della popolazione vive in pic-
coli centrt, con un indice di vec-
chiaia superiore a quello naziona-
le, e con nuclel familiari molto
frammentati. Il fatto che si comin-
c1 a 1nvertire la tendenza nella
concentrazione di risorse verso il
territorio non puo che farci ben
sperare nello sviluppo della conti-
nuita assistenziale”.
Concettl analoghi sono stati riba-
diti anche dalla Regione, che ha
messo in evidenza come gli aspet-
ti qualificanti contenuti nell’accor-
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do regionale siano riconducibili
all’obiettivo strategico dell’asses-
sorato Sanita, Salute e Politiche
Sociali “tinalizzato al potenzia-
mento der servizi territoriali de-
centrati, in una logica di recupero
del ruclo del Mmg e di soddisfaci-
mento della domanda di salute i}
piu possibile vicino a casa dei pa-
zientl. Un accordo che recepisce 1l
modello organizzativo che la Re-
gione ha ritenuto piu consono alla
finalita di offrire risposte in loco,
tenuto conto delle problematiche
assistenziali e sanitarie legate al
contesto territeriale”.

Questa inversione di tendenza
ben si evidenzia nell'articolo 3
dell’accordo relativo proprio al
modello organizzativo delle cure
primarie: équipe territoriali e for-
me associative fanno la parte da
eone.,

Delle équipe territoriali, con com-
pitl chinicl e organizzativi, faran-
no parte, al fine di assicurarne
I'intersettorialita e la necessaria
integrazione degli intervent: so-
cio-santtari, tutte le figure profes-
sionali operanti nell’ambito terri-
toriale di riferimento compresi i
Mmg, 1 pediatri di libera scelta e i
medici di continuita assistenziale.
Sinora, invece, nelle attuali équi-
pe distrettuali operavano solo
protessionistt sociosanitari. E le
forme associative potranno essere
di tipo A, associazione in studi se-
parati, ma in rete, e di tipo B, me-
dicina di gruppo che se effettuata
In studi privati & definita Bl, se in
studi pubblici B2.

Per entrambi 1 modelli A e B e ri-
chiesta la disponibilita telefonica
intesa come rintracciabilita del
medico, oltre a quanto previsto

dall’ACN, dalle ore 8.00 alle 14.00
di tutti i giorni, escluso il sabato
(in cui la reperibilita ¢ limitata al-
la fascia oraria 8§.00-10.00).

Il razionale di queste misure & di
ovviare all'isolamento “storico”
del Mmg ¢ offrire al cittadino una
piu ampia possibilita di accesso
agli studi e di contatto con 1 propri
curanti. I medici che parteciperan-
no alle aggregazioni di tipo A sa-
ranno remunerati con un compen-
so annuo di 4 euro per assistito in
carico. Quelli che parteciperanno
al modello di tipo Bl avranno un
compenso di 10 euro per assistito.
Compenso che invece sara di 3 eu-
ro per il modello di tipo B2, Un
euro "anno in pit andra ad ogni
Mmg per la disponibilita telefoni-
ca intesa quale strumento di go-
verno clinico.

Parte pubblica e sindacale hanno
deciso di incentivare (prima no-
vita assoluta) con 700 euro
lordi/anno quel medici di fami-
glia che esplicheranno l'attivita
ambulatoriale sull’intero territorio
regionale in almeno 3 ambulatori,
purché ubicati nell’ambito di ap-
partenenza.

It medico di struttura

La seconda novita su scala nazio-
nale & l'istituzione del “medico di
struttura” che modifica l'attuale
modalita di accesso nelle microco-
munita e nelle Case di riposo pub-
bliche, in base a una programma-
zione di accesso di orario settima-
nale in capo ai medici dell’équipe
territoriale cui afferisce la struttu-
ra. [l tine € quello di assicurare
una presenza medica responsabile
dei processi di cura di tutti gli
ospiti della residenza, fermo re-
stando 1l rapporto fiduciario con 1l
proprioc Mmg 1 cul accessit sono
compresi in quota capitarnia.
L'attivita del “medico di struttu-
ra”, per 35 euro/ora, si espletera
sulla base di 1 ora/settimana ogni
10 ospiti.



