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Mancano i sostituti e con le ferie moltissimi studi restano sguarniti
Inalcune Aslambulatoriperle emergenze, allarme per i malati cronici
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onil Covid cheavan-

za e gli anziani con

malattie croniche

che in vacanza non
ci vanno, gli studi dei medici
di famiglia chiudono per fe-
rie. Perché con la carenza che
c’edi camici bianchi quest’an-
no quelli che giustamente vo-
gliono andarsene in ferie non
trovanoi sostituti che portino
avanti i loro studi medici. Co-
st in qualche caso c’e chi pro-
prio chiude i battenti, anche
seperleggenonsipotrebbe fa-
re, chisiarrangia, come in Pie-
monte, con ambulatori di
emergenza solo per i casi pili
urgenti e chi, magari tornato
dalle vacanze, si sobbarca il
compito di prendersi in cari-
coancheipazientidel collega
in ferie. Con il risultato che i
suoi 1.500 pazienti raddop-
piano e per farsi visitare di-
venta obbligatorio prenotar-
si. «Sapendo che I’appunta-
mento arrivera bene che vada
dopo 5 giorni se non settima-
ney, spiega il vice segretario
nazionale della Federazione
dei medici di base (Fimmg),

C’¢ chi si prende
in carico i pazienti
di un collega e totalizza
tremila assistiti

nonché segretario provincia-
le di Torino, Alessandro Dab-
bene. Che ci tiene a precisare
che il quadro & questo piti o
meno in tutta Italia, «anche se
al Nord va peggio perché qui
di medici di famiglia ce ne so-
noancoramenoy.

«Torino -spiega ancora—
non ha grandi problemi, ma
pitt ci allontaniamo dalle cit-
ta e pilt troviamo un deserto,
dove gli studi chiudono e le
Asl, falliti gli altri tentativi, ti-
rano su degli ambulatori di
emergenza che per0 si occupa-
no solo di fatti acuti come Co-
vid o gastroenteriti oppure
del rilascio delle ricette. Sen-
zaunavera presain carico dei
pazienti, con cronicie oncolo-
gici che di fatto non possono
essere seguiti».

«ARoma come altrove man-
cano i sostituti, ovvero i no-
stri specializzandi che pagati
danoicidavanoil cambio du-
rante il periodo di ferie, ma
che ora o hanno aperto un lo-
ro studio o lavorano con la
Asl, perché con la carenza che
c’e di medici é facile trovare
lavoro, spiega Pierluigi Bar-
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in Piemonte
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Finora ne sono stati
attribuiti solo 50

ROMA

Dottor Silvestro Scotti, da
segretario nazionale della
Fimmyg, il sindacato di cate-
goria, da tempo lancia I’al-
larme. Ma veramente il no-
stro caro medico di fami-
gliaeinviadiestinzione?
«Ci crede se le dico che tra
quelli che andranno in pen-
sione einuovichenon arri-
vano nel 2026 avremo 15
milioni di italiani senza
medico di famiglia? Oppu-
rein alternativa ognuno di
lorosi trovera a dover assi-
stere fino a 2.500 pazienti.
Una situazione in entram-
bii casiingestibiley.

Gia oggi siamo messi mol-
tomale pero....

«Si, c’e gia una carenza cro-
nica con il 30% in meno dei
professionisti dei quali ci sa-
rebbe bisogno. Il che vuol di-
re che gia oggi 4 milioni di
italiani sono senzamedico o
ne hanno uno che deve se-
guire troppi pazienti. Per
questo adesso che arrivano
le vacanze diventa pratica-
mente impossibile trovare
un sostituto per godersi il
meritatoriposoy.

Ma comesi é arrivatia que-
stasituazione?

toletti, anche lui vice segreta-
rionazionale Fimmg, con uno
studio nel quartiere casilino
della Capitale.

La soluzione pitt semplice &
quella di farsi sostituire da un
collega, che di assistiti solita-
mente ne ha pero 1. 500 che a
quel punto diventano 3. 000.
Cosasignifichi questo peripa-
zienti ce lo calcola il centro
studi della Federazione. Con-
siderando che a ogni pazien-
te, proprio ad andare di corsa,
bisognerebbe dedicare alme-
no sei minuti, immaginando
didoverne visitare un decimo
vuol dire che per vederli tutti
ci vogliono almeno 30 ore. E
poichél’orario medio settima-
nale di apertura di uno studio
e di 15 ore (visite a domicilio
escluse), vuol dire che per ot-
tenere un appuntamento d’e-
state si rischia di dover atten-
dereduesettimane.

La situazione ¢ cosi al limi-
teche, come ammettono quel-
li della Fimmg, c’¢ chi arriva
ad anticipare di un paio di me-
si il pensionamento pur di
non dover rinunciare a mare
omonti. «L’altro giorno ho fat-
to un tampone e ho scoperto

«Per la solita cattiva pro-
grammazione. Bastava che
qualche anno fa si andasse-
ro avedere i codici fiscali di
chi erain servizio per scopri-
re, data di nascita alla ma-
no, che ci sarebbe stata una
fuga verso la pensione tra il
2023 e il 2025. E se una vol-
ta i medici di famiglia chie-
devano di poter rimanere in
servizio fino a 72 anni ora
scappano in anticipo. Maga-
ri quando arriva l’estate per
non perdersi le vacanze. Per
non parlare dei carichi di la-
voro, perché non solo sono
aumentati gli assistiti da cia-
scun medico, ma tra loro ci
sono sempre pill anziani af-
flitti da policronicita che ri-
chiedono molte piti attenzio-
ni e tempo che non c’éy.
Perché un mestiere unavolta
ambitonon attrae piui giova-
ni?

«Che & cosi ce lo dice il fatto

Uno studio medico
Unmedico al telefono
conun paziente
Conl'estate siaggrava
enormementeil problema
ormaifisiologicodella
carenza dei medicidibase

di essere positiva al Covid —
racconta SimonalL. ,impiega-
ta cinquantenne- ebbene
quando ho chiamato il mio
medico per avvisarlo e avere
la terapia ho scoperto che era
andato in pensione e che,
quindi, non ne avevo pilt uno
assegnato. Mi ha spiegato che
non era riuscito a trovare un
sostituto o altri colleghi dispo-
nibili a fare da “ponte” nel
frattempo. Quindi, mi sono
trovata in difficolta e, alla fi-
ne, attraverso il portale regio-
nale mi sono associata al pri-

modottoredizonachemiéca-
pitato». E non si dica ai nostri
dottori di fiducia che tanto
d’estate la gente va di meno
dal medico. «Gli studi e le far-
macie—mette in chiaro Cristi-
na Patrizi, segretaria dell’Or-
dine dei medici di Roma- so-
no stracolmi anche in estate.
Senza contare che stiamo assi-
stendo a una recrudescenza
di forme influenzali e virali,
anche di Covid. Per i medici
difamiglia & unaggravio enor-
me, gli studi sono pieni di assi-
stitiin fila che attendono di es-

L'INTERVISTA

Silvestro Scotti
“Tra due anni sara il deserto

15 milioni prividi assistenza base”

[l segretario della Fimmg denuncia: troppi errorinella programmazione

Le soluzioni

Bisogna investire

sull'universita
creare unraccordo
con gli ospedali

e shurocratizzare

che il 50% delle borse di stu-
dioperlaformazione éandata
deserta. Manon deve stupirse-
ne chi durante il Covid ha fat-
to un racconto della medicina
di base che € quello di un falli-
mento. Che se c’e stato € dipe-
so da chi aveva il compito di
organizzare ’assistenza terri-
toriale, non certo dei medici
che sono rimasti soli a soppor-
tarneil peso. E poi ci stanno ca-
ricando sempre piu di prati-

La proposta

Si potrebbero
creare micro-team
che comprendano
anche infermieri

e impiegati

sere visitati, sentiti e di avere
le prescrizioni, altro che pa-
zientiin vacanzap.

«Arrivano nei nostri studi
Verso sera, sono i pazienti or-
fani del medico di famiglia e
non sanno da chi farsi prescri-
vere farmaci e certificati», rac-
conta Alberto Vaona, medico
di famiglia veronese. «Sento
di colleghi che trascorrono le
nottiafarericette elasituazio-
nefinoal 2025 conipensiona-
menti in arrivo andra ad ag-
gravarsi. Tanto che la Asl di
Verona sta definendo un ac-

che burocratiche. Pensi che
durante la pandemia ci hanno
chiesto persino di stampare i
Greenpass».

Cosa si puo fare per rendere
la professione nuovamente
attraente?

«Tanto per cominciare investi-
re sull’universita, inserendo
tra le materie dei primi anni
anche la medicina generale,
che qualcuno chiama “di ba-
se, ma che poi € quasi sempre
ignorataneicorsi. Poinella fa-
se successiva di formazione
specialistica servirebbe accre-
ditare gli studi medici che han-
no attrezzature e organizza-
zioneal passo conitempi. Infi-
ne, ma non da ultimo, sburo-
cratizzare e garantire un coor-
dinamento tra i nostri studi,
l'ospedale e le universita, che
oggiinvece sono corpi separa-
ti. I giovani cercano ancor pri-
madella gratificazione econo-
mica quella professionale, mi
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cordo affinché le guardie me-
diche siano aperte anche di
giorno la dove cisono almeno
500 cittadini rimasti senza
medicodiriferimentoy. Einu-
meriraccolti daIstate Agenas
confermano che egli ultimi
15 anni tramedici di base, pe-
diatri e guardie mediche i so-
no persi per strada 13. 788 ca-
mici bianchischierati sul terri-
torio. In pratica € venuto a
mancare un medico su cin-
que. Uno spopolamento che
d’estatesifadeserto. —
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creday.

Intanto pero manca chi sosti-
tuiscachivain pensione...
«E cosi. In Lombardia per
1.349 posti vacanti si sono
presentatiin 399, nelle Mar-
che c’erano da coprire 227
studi medici, sono stati as-
segnatisolo 15 incarichi. In
Piemonte sono stati banditi
440 posti ma si € riusciti ad
assegnarne solo 200, di cui
150 a medici in formazio-
ney.

In attesa che ai giovani torni
la vocazione quindi che fac-
ciamo?

«Con pazienti sempre piltan-
ziani e affetti da pitt malattie
croniche un medico da solo
non puo farcela. Per questo
la mia idea e quella di pro-
muovere micro-team all’in-
terno degli studi, composti
oltre che dal medico di fami-
gliaanche dauninfermieree
un impiegato con ruoli am-
ministrativi. Cosi negli studi
potremmo assolvere al me-
glio l’assistenza di base, la-
sciando alle Case di comuni-
ta il compito di dare risposte
a bisogni di salute pilt com-
plessi, ma non tali da richie-
dereil ricoveroy. PA.RU. —
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