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Sulla carta significhera avere a disposizione
un medico 24 ore su 24, tutti i giorni, quindi
anche la sera tardi o nei festivi. Certo, la mo-
dalita sara diversa perché si potra trovare il
proprio medico o quello di turno al momen-
to. Ma saraI’evoluzione verso cui é incammi-
natal’assistenza sanitaria territoriale con I'in-
treccio delle nuove Case di comunita - in cor-
so d’opera e pronte entro la primavera 2026
perché legate al Pnrr- e le nuove Atf, le aggre-
gazioni funzionali territoriali.

Avviatii cantieri per le prime, ora la Regio-
ne procede con la costituzione delle secon-
de, le Aft, ovvero raggruppamenti di una tren-
tina di medici di base che costituiranno una
aggregazione ogni trentamila abitanti, secon-
do il criterio di un medico ogni 1.200 assistiti
e uno di rinforzo ogni 5.000. Altra novita, il
medico di base e quello di guardia medica as-
sumeranno una sola definizione: medico del
ruolo unico di assistenza primaria. Sara que-
stalafigura diriferimento per i cittadini.

Le tappe

Civorra tempo. Entro il 30 aprile e quindi - vi-
sto il lungo ponte del primo maggio - entro
oggile Ulss venete invieranno alla Regione la
configurazione delle Aft del territorio, che in
tutto il Veneto saranno 170 e per il Veronese
28, con sede all'interno o nelle vicinanze del-
le Case di comunita in via di costruzione che,
sempre nella nostra provincia, sono 19 pia
una gitt ultimata a Bovolone. Entro il 30 giu-
gno la Giuntaregionale approvera le configu-
razioni delle Ulss. A settembre, infine, le Ulss

Disegnate 28 aree, nuovidottori. llsindacato: «Cirimettonoipazienti»

Rivoluzione medicidi base

Aggregazioni per zone
Il piano peril Veronese

Sulla carta significhera ave-
readisposizione un medico
24 ore su 24 tutti i giorni. Si
potra trovare il proprio me-

dico o quello di turno. E I'e-
voluzione verso cui é in-
camminata I’assistenza sa-
nitaria territoriale con I'in-

treccio delle nuove Case di
comunita e le nuove Atf, le
aggregazioni funzionali ter-
ritoriali. Nel Veronese le Aft

La Sanita che cambia
Rivoluzione medicidibase
Inautunno le nuove aggregazioni

- Nel Veronese le Aft saranno 28 e una ventina le case
di comunita. L’Azienda Zero ha aperto la procedura
per 356 incarichi vacanti di dottori sulle venti zone
carenti della nostra provincia. E arriva il ruolo unico

inizieranno a costituire le Aft nelle quali lavo-
reranno subitoimedici dinuovoincarico per
38 ore settimanali. E poi gradualmente anche
gli attuali medici di base e le ex guardie medi-
che, che nel frattempo metteranno alcune
ore a disposizione delle Aft. La presenza del
medico nelle Aft sara garantita dalle 8 alle 20,
nei giorniferiali. MaI’assistenza ci sara 24 ore
su 24, in virta della presenza delle ex guardie
mediche dalle 20 alle 8 (man mano cheil ruo-
lo unico verra consolidato) e della prossimita
alle Case di comunita che per legge saranno
aperte anche di notte. Nel frattempo, ’Azien-
daZero ha aperto la procedura per I'assegna-
zione degli incarichi vacanti per il 2025 (sca-
denza per la presentazione della domanda
nell’aprile scorso): a Verona sono 354 gli inca-
richi per medico unico e due per pediatri di li-
berascelta, suuna ventina di zone carenti.

Pro e contro
«Condividiamo la riorganizzazione dell’assi-
stenza territoriale, ma vogliamo discuterne

| nuovi medici, a zero assistiti,
avranno garantito lo stipendio
con 38 ore dilavoro nelle Aft

con la Regione per arrivare a un accordo»,
spiega Giuseppe Palmisano, segretario regio-
nale della Fimmg, la federazione dei medici
di medicina generale. «<Per motivare i colle-
ghi a partecipare alle nuove aggregazioni,
inoltre, questi devono essere gratificati e sol-
levati dal sovraccarico degli assistiti. Confi-
diamo di essere chiamati al tavolo di lavoro.
Finché non arriveranno i nuovi colleghi», ag-
giunge, «sara difficile percepire il cambia-
mento: siamo tutti sopra il massimale di assi-
stiti, per questo abbiamo chiesto si parta a
settembre. Inoltre occorre che le case di co-
munita siano aperte. Di buono c’é che chi ini-
zia ora, a zero pazienti, avra lo stipendio ga-
rantito entrando a 38 ore nelle Aft».

Le Aft del Veronese

Le 28 Aft nel Veronese saranno una per Bo-
sco Chiesanuova, Cerro, Erbezzo, Grezzana,
Rovere e 'ottava circoscrizione di Verona e,
come casa di comunita (cdc) di riferimento,
Marzana. Una ciascuna per le circoscrizioni 1
e 2,con cdcinviaPoloni;unaperla6 concdc

inviadel Capitel alla qualeriferiraanche I’Aft
di San Martino Buon Albergo e circoscrizione
7. Una Aft ciascuna anche per le circoscrizio-
ni 3 e 4 con cdc in via Campania; una perla 5
con cdc a San Giovanni Lupatoto alla quale ri-
ferira anche I'Aft di Buttapietra, Castel d’Az-

saranno 28. Oggi il piano va
alla Regione. Le critiche del
sindacato dei medici.
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zano, San Giovanni. A Est ci sara una Aft per
Badia Calavena, Illasi, Mezzane di Sotto, San
Mauro di Saline, Selva di Progno, Tregnago,
Velo con cdc a Tregnago; una per Monteforte
d’Alpone, Montecchia di Crosara, Ronca, San
Giovanni Ilarione, Vestenanova, con cdc a
Montecchia; una per Belfiore, Caldiero, Colo-
gnola ai Colli, Lavagno con cdc a Colognola.
Una per Arcole, Cazzano di Tramigna, San
Bonifacio, Soave con cdc a San Bonifacio;
una per Palii, Ronco all’Adige e Zevio con cdc
a Zevio; una per Bovolone, Isola Rizza, Op-
peano con cdcaZevio e Bovolone (I'unica gia
attivata). Nella Bassa, una Aft per Albaredo,
Cologna Veneta, Pressana, Roveredo di Gua,
Veronella, Zimella con cdc a Cologna; una
per Angiari, Bonavigo, Casaleone, Cerea, Ro-
verchiara, San Pietro di Morubio con cdc a
Cerea; una per Bevilacqua, Boschi Sant’An-
na, Castagnaro, Legnago, Minerbe, Terrazzo,
Villa Bartolomea con cdc a Legnago; una per
Concamarise, Gazzo, Nogara, Salizzole, San-
guinetto, Sorga con cdc a Nogara. A Ovest, fa-
rannoriferimento alla cdc di Caprino due Aft:
quella di Bardolino, Brenzone, Garda, Lazise,
Malcesine, San Zeno di Montagna, Torri e
quella di Affi, Brentino Belluno, Caprino, Ca-
vaion, Costermano, Dolcé, Ferrara, Rivoli. Al-
la cdc di Bussolengo riferiranno tre Aft: quel-
la di Bussolengo e Pastrengo; quella di Fuma-
ne, Pescantina, San Pietro in Cariano; quella
di Marano, Negrar, Sant’Ambrogio, Sant’An-
na d’Alfaedo. A Valeggio riferira I’'Aft di Ca-
stelnuovo, Peschiera e Valeggio. Due le Aft
conriferimento alla cdc di Villafranca: quella
di Sommacampagna e Sona e quella di Moz-
zecane, Povegliano, Villafranca. Una Aft per
Erbé, Isola della Scala, Nogarole Rocca, Tre-
venzuolo, Vigasio con cdcalsola.



«Vogliono cambiare
il nostro ruolo
A rimetterci
saranno i pazienti»

 Claudio Salvatore,
segretario della
Fimmg Verona:
«Case di comunita
e Aft sono per ora
solo contenitori
vuoti. | contenuti?»

CAMILLAFERRO

«E tutto solo sulla carta. Di
concreto al momento non
c’é nulla. Vediamo domani
chesuccede».

Domani € oggi, quando si
riunira il Comitato aziendale
dell’Ulss 9 Scaligera coni sin-
dacati dei camici bianchi per
discutere della «definizione
delle Aft».

Claudio Salvatore, segreta-
rio provinciale della Fimmg
(il sindacato pit1 forte dei me-
dici di famiglia), lo ripete:
«La Regione deve entro set-
tembre costituire queste Ag-
gregazioni Funzionali Terri-
toriali ma non ci ha ancora
detto che cosa dobbiamo an-
darci a fare. Perche deve far
partire entro primavera
2026 le Case di Comunita,
strutture socio-sanitarie vo-
lute dal Governo per garanti-
re maggiore accessibilita alle
cure primarie e alla preven-
zione integrando servizi sa-
nitari, sociali e di cura: ha
preso i soldi del Pnrr per co-
struirle e per legge devono
essere operative tra meno di
un anno». Salvatore ricorda i
numeri: «Nella nostra pro-
vinciasaranno 19 maper ora,
esclusa una gia realizzata, so-

no tutte in costruzione. Lavo-
ri in corso». E riflette: «Stan-
no tirando su le mura, ma i
contenuti? L’accordo con i
lavoratori chiamati a farle
funzionare, dov’é? La con-
trattazione col nostro sinda-
cato per definire, ad esem-
pio, i paletti del “ruolo uni-
co“derivante dall’abolizione
dentro le Aft della distinzio-
ne tra medici di base e guar-
dia medica é un passaggio
fondamentale. E poi, le quo-
te orarie? Le modalita opera-
tive? Senza di noi non posso-
no fare nulla e non possono
nemmeno procedere in mo-
do unilaterale se non siamo
d’accordo. Per ora quindi», ri-
badisce Salvatore, «resta tut-
to solo un contenitore vuoto:

la trattativa deve partire ma
€ necessario scrivere insie-
meleregole. E chiaro che Ve-
nezia non puo procedere sul-
le nostre teste con delibere
ad hoc, come la 140 fatta a
Febbraio dall’assessore Lan-
zarin, al grido “avanti tutta“».

Laddove «queste costruen-
de case della salute» non co-
priranno in maniera omoge-
nea il territorio, lo faranno le
Aft che dovranno garantire
presenza medica 24 ore su
24,7 giorni su 7. «<Nessuno sa
ancora come questo avver-
ra», sottolinea il sindacalista,
«ma sappiamo che nell’Ulss
9 saranno una trentina, cia-
scunaavraunaquindicina di
colleghi», aggiunge. E fa
esempi concreti: «Parte del

GIORNATA INTERNAZIONALE
Le 72 ostetriche in Aoui
e il loro ruolo sociale

Oggisi celebrala «Giornata internazionale dell’ostetrica»,
figura che non solo tutela la salute di mamma e nascituro
mahaanche un valore sociale: ¢ competente per la salute
sessuale e riproduttiva, per la fertilita ma anche per I'eta
matura di climaterio e menopausa, ha responsabilita di
diagnosi, di assistenza postnatale e rianimazione neona-
tale. In Azienda ospedaliera le ostetriche sono 72: lavora-
no in molteplici ambiti, dagli ambulatori agli incontri di
accompagnamento alla nascita, sono in grado di indivi-
duare situazioni potenzialmente patologiche e di pratica-
relerelative misure d’emergenza.

Illoro ruolo si rafforzera ulteriormente con 'ambulato-
rio «Bro» dedicato alle gravidanze a basso rischio: € un’ini-
ziativa regionale con la quale durante tutta la gravidanza
le donne saranno seguite da queste professioniste senza
necessita della presenza del ginecologo.

I

La polemica
«Conifondidel Pnrr sono
state costruite le mura delle
nuove strutture, ora per
legge devono farle partire.
Non si sa ancora come»

lago e della Valpolicella ri-
marra scoperta dalle Case di
Comunita e allora 'assisten-
za sara garantita dalle Aft.
Peccato che tutta questa ri-
voluzione a Venezia voglia-
no farla senza il fondamenta-
le coinvolgimento di chi que-
ste strutture ed aggregazioni
deve farle funzionare, cioé

Claudio Salvatore

noi medici di medicina gene-
rale». E allarga I’analisi: «Sia-
mo molto preoccupati. Te-
miamo che, a fronte del cam-

biamento in atto, a rimetter-
ci siano per primi i cittadini
in termini di equita delle cu-
re e di omogeneita dei servi-
7i, e aruotanoi che siamo de-
stinati a lavorare senza pitl
poter garantire il valore ag-
giunto del nostro ruolo cioé
quello del rapporto di fidu-
cia con gli assistiti. La tutela
della salute pubblica passa
dalla valorizzazione della
medicina generale», conclu-
de Salvatore, «ecco perché la
politica sbaglia nel momen-
toin cui pensa di poter anda-
re avanti senza ascoltare le
nostre istanze e senza coin-
volgerci nella riscrittura del-
le regole della sanita del futu-
ro».



«Bene riorganizzare la medi-
cina territoriale, ma occorre
anche potenziarla», com-
menta la consigliera regiona-
le di minoranza, Anna Maria
Bigon, veronese e vicepresi-
dente della Commissione
Sanita della Regione. Bigon
si é fatta promotrice, con i
colleghi di opposizione del
Pd, di una mozione, discus-

sa il mese scorso a Venezia,
sul boom di codici bianchi
nei pronto soccorso, soste-
nendo che i medici di base
«possono svolgere un ruolo
chiave per alleggerire la rete
di emergenza ma servono
investimenti per rendere at-
trattiva la professione». «Se
non aumentiamo il numero
dei medici di medicina ge-

La proposta dilegge
«]l corso in medicina generale diventi una specializzazione universitaria»

nerale, ogni riorganizzazio-
ne della sanita territoriale ri-
marra sulla carta come gia
altre delibere». Bigon sottoli-
nea che I'ampio ricorso dei
cittadini ai pronto soccorso
é dovuto proprio alla caren-
za di medici territoriali: «I1
55 per cento degli accessi so-
no codici bianchi, di bassa
intensita. Mancano i medici

di famiglia. Ma per rendere
pit attrattiva questa speciali-
ta occorre renderla specia-
lizzazione universitaria. Ho
depositato un progetto di
legge ariguardo. Spero cheil
consiglio regionale lo porti
indiscussione».

Bigon inoltre auspica un
coinvolgimento dei medici
ma anche dei sindaci nella

Anna Maria Bigon

riorganizzazione con le Aft
«affinché siridefiniscano se-
di e bacini di lavoro dei me-
dici. Occorre stabilire che
cosa faranno i medici nelle
case di comunita e soprattut-
to individuare le sedi di cdc
e spoke per garantire la pros-
simita in bacini oggi troppo
ampi, come quelli delle del-
le19cdc». MV.A.
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