In linea generale il tavolo tecnico individuato dal Comitato regionale della Medicina Generale rileva che non tutti i progetti per la Continuità Assistenziale esprimono lo spirito di quanto 1' ACR ha inteso delineare. Si evidenzia che sono presenti anomalie allorquando si riscontra come in taluni progetti:

• siano utilizzati i fondi regionali aggiuntivi per determinare la ristrutturazione del servizio attraverso, la costituzione delle centrali operative, atto questo che non rientra negli obiettivi di integrazione tra medici di famiglia e di continuità assistenziale bensì esprime scelte organizzative delle singole ASL che non vanno addebitate, a parere del tavolo tecnico, alle RAR;

• vengano comprese attività che sono già previste nelle competenze delle ASL quali le vaccinazioni,

• si programmi la partecipazione a progetti che rientrano in obiettivi diversi dal potenziamento delle Cure Primarie quali il sostegno ai servizio del sistema di emergenza urgenza.
Si osserva altresì che ogni realtà aziendale ha introdotto varianti che in parte sono determinate dalla realtà del territorio e che in parte sviluppano forme sperimentali che nel 2008 andranno affinate e modulate in base alle eventuali criticità osservate in corso d'opera ma che esprimono interessanti opportunità di sviluppo del Servizio.

Si rileva pertanto la necessità di prolungare l'attività di analisi da parte del tavolo tecnico al fine di svolgere più compiutamente il lavoro di analisi delle varie progettualità in corso e al fine di evidenziare linee omogenee tra le varie progettualità che favoriscano l'integrazione dei Medici di Famiglia e di Continuità Assistenziale nell'ambito regionale.

