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In Italia ci sono 45mila dottori con orari di visita a formato ridotto e una formazione non sempre all'altezza. Ognuno ha in carico fino a 1.500 pazienti

In studio 14 ore a settimana e poche diagnosi
Cosl il virus ha bloccato i medici di famiglia

IL LAVORO DEI MEDICI
DI FAMIGLIA
Citta Media delle ore
lavorate
a settimana
Roma
11,50
Bari
13,25
Bologna
14,50
Firenze
15,90
Genova
16,56
Milano
14,73
Napoli
13,25
Torino
13,40

La media nazionale & 14 ore

settimanali di lavoro

per i 45mila camici bianchi

della Penisola

con un stipendio di 5.600

euro netti con 1.500 pazienti

(numero massimo)

Fonte: Elaborazione su un campione

di 200 medici di famiglia
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ono stati gli eroi di

marzo, caduti per

aver affrontato a ma-

ni nude il virus. Ma
permoltiespertieiloro colle-
ghi specialisti sono anche i
grandi assentidella guerraal
Covid, scollegati dalla rete
ospedaliera e barricatineilo-
rostudiaconsultare al telefo-
no i propri assistiti. E 'eserci-
to dei 45mila medici di fami-
glia, sulla carta prima linea
della sanita pubblica, ma, co-
medimostralanostraindagi-
ne, conoraridivisita aforma-
to ridotto e una formazione
che alcuni giudicano non
all’'altezza.

Partiamo dagli orari. La
convenzione che regola il
rapporto dilavoro dei medici
dimedicina generale fissaun
orario minimo di 5 ore setti-
manali per chi non supera i
500 pazienti, 10 ore per chi e
tra 500 e mille, 15 ore tra i
mille ei 1.500. Siamo andati
avedere come stiano effetti-
vamente le cose esaminando
un campione rappresentati-
vo di 200 studi di otto grandi
citta. Ebbene, 'orario medio
di apertura & di appena 14
ore settimanali, nonostante
ciascun medico abbia media-
mente in carico circa 1.300
assistiti. E il problema € che
diversi di loro hanno anche
due studi, ubicatiin quartieri
diversi. Per cui il pertugio da
sfruttare per ottenere una vi-
sita per molti si fa ancora pili
stretto. Occorre dire che poi
qualcheorain pitiinostridot-
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Un medico di baseimpegnatoin una visita nel suo studio diRoma

tori la lavorano, perché una
volta che si e entratiin sala di
attesa entro I'orario comun-
que la visita e dovuta. Poi ci
sono quelle a domicilio. Che
pero, come esperienza di
molti assistiti insegna, sono
eventi rari. «<E comunque un
orario molto piu ridotto ri-
spetto a quello degli ospeda-
lieri, che fanno anche le notti
e devono garantire la reperi-
bilita», precisa Marco Ged-
des, gia vice presidente del
Consiglio superiore di sanita
e tante pubblicazioni sul no-
stro sistema sanitario alle

Laretribuzione
€ maxi: con 1.500
assistiti siarriva a
7.895 euro lordi mensili

spalle. «All’estero, contraria-
mente che da noi -spiega- la-
vorano in équipe e fanno tut-
ta una serie di accertamenti
diprimolivello, come elettro-
cardiogrammi ed ecografie,
ed e grazie aquesto filtrodel-
lamedicinadel territorio che
in Germania il Covid ha mie-
tuto molte meno vittime».

Se l'orario € mignon, la re-
tribuzione & perd maxi, per-
ché con 1.500 assistiti si arri-
vaa7.895 eurolordimensili.
Cifra dalla quale bisogna de-
trarre le spese per lo studio e
la segretaria. Riguardo la
possibilita di poter eseguire
accertamenti a studio l'ulti-
ma Finanziaria ha stanziato
235 milioni per'acquisto del-
le apparecchiature diagnosti-
che.Malapallaé passataalle
regioni e cosi non se ne ¢ fat-

to ancora nulla. Anche se il
ministro Speranza sta per
emettere un’ordinanza che
assegnera alla Protezione ci-
vile il compito di fare gli ac-
quisti. Unmodo pernonrele-
gare i medici di famiglia al
ruolomarginale di trascritto-
ri delle ricette degli speciali-
sti. Ai quali spesso gli assistiti
si affidano sapendo che lalo-
roformazione & pitalta.

«Questo perché i medici di
medicina generale nel resto
del mondo si formano nelle
universita e fanno ricerca,
mentre da noi dopo lalaurea
tutto si risolve con un corso
triennale gestito dalle regio-
ni e dallo stesso sindacato di
categoria, la Fimmg», spiega
il professor Gavino Macioc-
co, unacattedradiigiene e sa-
nita pubblica all'Universita
diFirenze e un passato dame-
dicodifamiglia.

Per risolvere il problema
degli orari di apertura mini-
mi che finiscono per ingolfa-
re i pronto soccorso, garanti-
re senza troppe attese accer-
tamenti basilarie poter conta-
re sul consulto degli speciali-
sti,in mezzaItalia (soprattut-
to al centro-nord) sono nate
la“Case dellasalute”. Un flop
secondo I'indagine del Crea
Tor Vergata di Roma. Solo il
40% apre nei festivi e gli ac-
certamenti diagnostici sono
eseguiti in meno della meta
dei casi. Sidice cheisoldidei
Recovery fund destinati alla
sanita serviranno soprattutto
a rafforzare la medicina del
territorio. Allorabisognerain-
vestirne unbel po’. E poi spen-
derli meglio di come non si
siafattofinoad ora.—
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SILVESTRO SCOTTI Segretario dei medici di famiglia
"Ci vogliono 7 miliardi per coprire i costi degli studi"

“Numeri sottostimati
visitiamo senza sosta
L sempre reperibili”

L'INTERVISTA

ROMA

ilvestro Scotti, Segre-
tario nazionale del
sindacato dei medici
di famiglia, la Fim-
mg, non ci sta a finire sul ban-
co degli imputati per gli orari
di apertura degli studi e a chi
propone di trasformare i suoi
colleghi in dipendenti Asl ri-
sponde: «Servirebbero 7 mi-
liardi in pit per ottenere le
stesse prestazioni».
Studiapertiin mediasolo 14
ore a settimana non vi sem-
braunpo’poco?
«Manone cosi. Basterebbe ve-
dere con Sogei quando invia-
mo la prima e l'ultima ricetta
perscoprire che inmedialavo-
riamo 6-8 ore al giorno. Quan-
do lo studio chiude i pazienti
chesonoinsaladiattesalivisi-
tiamo, mica limandiamo a ca-
sa. E poi con I'emergenza Co-
vid dobbiamo garantire la re-
peribilita per 12 ore al giorno,
sia dal punto di vista assisten-
ziale che amministrativo con
I'invio delle ricette tramite

Silvestro Scotti

messaggistica».

Cosa risponde e chi vi vor-
rebbe trasformare da liberi
professionisti convenziona-
tiin dipendenti Asl?

«Che per caricarsi i costi de-
gli studi e dei nostri sposta-
menti dovrebbero mettere
sul piatto 7 miliardi in pit.
Oppure fare assistere a cia-
scuno di noi 5mila pazienti.
E a quel punto addio rappor-
todiprossimita con gli assisti-
ti, che fuori citta dovrebbero
fare chilometri per andare
dal proprio medico».

Perché non formare le nuo-

ve leve con una specializza-
zione universitaria come
tuttiivostricolleghi?
«Anche qui per una que-
stione di soldi, visto che gli
specializzandi  ospedalieri
percepiscono una borsa di
studio di quasi 2mila euro
mensili e i nostri non arriva-
no a mille. E poi bisognera
rimpiazzare 30mila medici
difamiglia in dieci anni. Non
credo che le Universita siano
in grado di formarne 3mila
I'anno».
L’alternativa delle Case del-
la salute non ha funzionato.
Come mai?
«Perché e una replicazione in
piccolo del modello ospeda-
liero. A quel punto il paziente
sceglie I'originale non la co-
piainformato ridotto».
Sistanno perassumere 10 mi-
la infermieri di famiglia. Te-
metevirubinoil posto?
«No perché non dipenderan-
no da noi ma saranno dipen-
denti dei distretti delle Asl. E
serviranno a poco se non lavo-
rerannoabraccio connoi».
Cosa ne é stato delle appa-
recchiature diagnostiche
per fare gli accertamenti di
primo livello nei vostri stu-
di?
«Bisognerebbe chiederlo al-
le regioni. Non capisco per-
ché durante l'emergenza
nonsie pensatodiusareifon-
di gia stanziati per acquistar-
le. Pensi come sarebbe stato
utile se avessimo avuto un
ecografo per scoprire una
polmonite interstiziale in un
sospetto Covid. Invece fino
ad ora é stata un’altra occa-
sione persa».PA.RU.—
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Rimuovere filigrana ora


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5247&m=db



