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LA NOSTRA SALUTE

Forli

La riforma in stand by
«Medici di famiglia,
occasione persa per tutti
se non si cambia ora»

Sintoni, direttore dell’'ospedale: «Sbagliato temere che, una volta dipendenti
del Sistema sanitario nazionale, possano trasformarsi in burocrati»

Le Case della Comunita avanza-
no, la riforma dei medici di fami-
glia invece rallenta. Il progetto
con cui Governo e Regioni pun-
tavano a raffarzare |'assistenza
territoriale attraverso una mag-
giore integrazione della medici-
na generale nel Servizio sanita-
rio si & arenato davanti alle divi-
sioni della maggioranza. A frena-
re sono soprattutto le perplessi-
ta di Fratelli d'Italia, Forza Italia
e Lega sull'ipotesi di trasforma-
re i medici di base in dipendenti
del Ssn.

Un dibattito che arriva mentre
anche a Forli s’avvicina I'apertu-
ra della nuova Casa della Comu-
nita, una delle strutture finanzia-
te con le risorse del Pnrr. «In un
sistema pubblico integrato co-
me quello italiano & un’anoma-
lia che un settore cosi strategi-
co dell'assistenza territoriale
debba passare continuamente
attraverso negoziazioni - spie-

LA CASA DI COMUNITA Al PORTICI
«Consegna entro
luglio. Poi serviranno
i tempi tecnici per le
opere accessorie:
ipotizziamo l'apertura
a settembre»

ga Francesco Sintoni, direttore
del presidio ospedaliero - & non
possa disporre degli strumenti
di governo tipici dei servizi pub-
blici, compresa la possibilita di
percorsi di dipendenza, come
avviene in molti Paesi che han-
no sistemi analoghi al nostro».

Per Sintoni occorre garantire
I'assistenza in modo uniforme
anche nelle zone pil periferi-
che. «Oggi i medici di base con-
venzionati passono scegliere di
non andare in zone collinari e
montuose, ma anche li vivono
cittadini che hanno lo stesso di-
ritto di accedere all’assistenza
primaria. Avere la possibilita di
garantire la copertura del servi-

zio, attraverso medici dipenden-
ti, sarebbe molto importante.
Se l'ipotesi di riordino si risolves-
se con un nulla di fatto, perde-
remmo un'occasione per recu-
perare coerenza nel sistema».
A livello locale, invece, il per-
corso d’integrazione & pil avan-
zato: «Nel Forlivese i medici di
famiglia operano gia all'interno
delle Case di Comunita di For-
limpopoli, Meldola e Santa So-
fia, grazie a un recente accordo
integrativo regionale - prose-
gue -. Per questo la mancata ri-
forma non dovrebbe impedire
lo sviluppo del progettos.
Nelle future strutture troveran-
no spazio anche gli ambulatori
delle Aggregazioni funzionali
territoriali (Aft), gruppi di medi-
ci di famiglia e pediatri che lavo-
rano in rete.
Una delle principali obiezioni
avanzate dai partiti contrari alla
riforma riguarda il timore che la
figura del medico di famiglia
possa perdere la fiducia del cit-
tadino e trasformarsi in un fun-
zionario chiuso nelle Case della
Comunita.
«Mei sistemi in cui | professioni-
sti sono dipendenti resta co-
munque la possibilita per il citta-
dino di scegliere il proprio dot-
tore - sottolinea Sintoni -. Dire
che un medico dipendente di-
venta un burocrate significa an-
che svilire il lavoro dei professio-
nisti. Al contrario, il medico di
medicina generale potrebbe be-
neficiare delle piattaforme am-
ministrative e dei servizi di sup-
porto dell’Azienda sanitaria, in-
vece di dover gestire diretta-
mente aspetti organizzativi e bu-
rocratici come avviene oggi».
Intanto, i lavori della Casa di Co-
munita, nella zona dei Portici,
sono ormai agli sgoccioli. «La
consegna del manufatto do-
vrebbe avvenire entro luglio.
Successivamente, saranno ne-
cessari i tempi tecnici per com-
pletare le opere accessorie -
conclude il direttore -. Ipotizzia-
mo I'apertura a settembre».
Valentina Paiano

Osteopatia, la svolta
«Ok alla professione
Agiamo per prevenzione»

Via libera al riconoscimento, Gramellini: «Facilitiamo il percorso terapeutico
Ecco le aree d’intervento e i benefici, ma non siamo fisioterapisti»

Dodici anni di attese e rinvii.
Per gli osteopati & arrivato uno
dei traguardi piu attesi: il via li-
bero al decreto sull’equipollen-
za dei titoli, uno dei passaggi
chiave verso il pieno riconosci-
mento della professione nel Ser-
vizio sanitario. Fabio Gramellini,
osteopata, ripercorre le tappe
che hanno portato a questo ri-
sultato e spiega quali prospetti-
ve si aprono ora per gli operato-
ri e i cittadini.

Gramellini, perché questo
provvedimento segna un mo-
mento decisivo per la catego-
ria?

«|l decreto definisce le modalita
per il riconoscimento dei per-
corsi formativi svolti negli istitu-
ti privati e delle lauree consegui-
te all’'estero, aprendo la strada
all'inserimento nell’albo delle
professioni sanitarie. Si comple-

ta cosi un percorso iniziato nel
2014 con il riconoscimento
dell’osteopatia nell’'ambito del-
le professioni sanitarie e prose-
guito attraverso i successivi pas-
saggi normativis.

Quali benefici potrebbe porta-
re ai cittadini una maggiore in-
tegrazione dell'osteopatia
all'interno del Servizio sanita-
rio pubblico?

«| benefici possono essere mol-
ti. L'osteopata agira nell’ambito
della prevenzione primaria, se-
condaria e terziaria e saraunari-
sorsa importante per facilitare i
percorsi terapeutici prima, du-
rante o dopo linsorgenza di
una patologia, sempre all’inter-
no di un approccio multidiscipli-
nare. La disciplina mira a ridurre
i tempi di degenza, limitare
I'uso dei farmaci e migliorare la
capacitda di autoregolazione

L'osteopata Fabio Gramellini ha lo studio in centro (Frasca)

dell’organismo. Ma ci vorra tem-
po per prenotare una visita tra-
mite il Servizio sanitario. Anco-
ra non abbiamo informazioni in
merito».
In quali situazioni I'intervento
dell’osteopata & utile?
«Si possono trattare molte con-
dizioni dell’apparato neurologi-
co, come cefalee muscolo-tensi-
ve, emicranie, nevralgie e distur-
bi dell'articolazione temporo-
mandibolare. Puo essere utile
anche in sciatiche, artrosi, tendi-
niti e sindromi da compressione
nervosa. Importante € il lavoro
sulle problematiche dell’appara-
to viscerale, come reflusso ga-
stroesofageo e gastriti, sui dolo-
ri mestruali e sui gonfiori intesti-
nali. Durante la gravidanza con-
tribuisce a ridurre lombalgie e
dolori pelvici, nella terza eta
supporta la funzionalita musco-
lare e in eta pediatrica trova ap-
plicazione nelle plagiocefalie,
nelle coliche e nei disturbi del
sonno. Puo inoltre essere impie-
gata negli esiti di traumi e colpi
di frustas.
Esistono ancora false convin-
zioni su questa disciplina?
«Si, ancora molti. L'osteopata
non & uno ‘scrocchiaossa’ e non
si sostituisce al medico. Al con-
trario, lo supporta nel percorso
terapeutico una volta che é sta-
ta formulata una diagnosi. Non
& nemmeno una copia del fisio-
terapista. L'osteopata lavora
sull’organismo attraverso mani-
polazioni mirate, mentre il fisio-
terapista concentra il suo inter-
vento prevalentemente sulla ria-
bilitazione. Il riconoscimento
della professione puo contribui-
re a superare questi equivoci».
Valentina Paiano



