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PAOLO RUSSO
ROMA

C
on il Covid che avan-
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’è di camici bianchi quest’an-
no quelli che giustamente vo-
gliono andarsene in ferie non 
trovano i sostituti che portino 
avanti i loro studi medici. Co-
sì in qualche caso c’è chi pro-
prio chiude i battenti, anche 
se per legge non si potrebbe fa-
re, chi si arrangia, come in Pie-
monte,  con  ambulatori  di  
emergenza solo per i casi più 
urgenti e chi, magari tornato 
dalle vacanze, si sobbarca il 
compito di prendersi in cari-
co anche i pazienti del 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 l’appunta-
mento arriverà bene che vada 
dopo 5 giorni se non settima-
ne», spiega il vice segretario 
nazionale della Federazione 
dei medici di base (Fimmg), 

nonché segretario provincia-
le di Torino, Alessandro Dab-
bene. Che ci tiene a precisare 
che il quadro è questo più o 
meno in tutta Italia, «anche se 
al Nord va peggio perché qui 
di medici di famiglia ce ne so-
no ancora meno». 

«Torino  –spiega  ancora–  
non ha grandi problemi, ma 
più ci allontaniamo dalle cit-
tà e più troviamo un deserto, 
dove gli studi chiudono e le 
Asl, falliti gli altri tentativi, ti-
rano su degli ambulatori di 
emergenza che però si occupa-
no solo di fatti acuti come Co-
vid o  gastroenteriti  oppure 
del rilascio delle ricette. Sen-
za una vera presa in carico dei 
pazienti, con cronici e oncolo-
gici che di fatto non possono 
essere seguiti». 

«A Roma come altrove man-
cano i sostituti, ovvero i no-
stri specializzandi che pagati 
da noi ci davano il 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’è di medici è facile trovare 
lavoro», spiega Pierluigi Bar-

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

La soluzione più semplice è 
quella di farsi sostituire da un 
collega, che di assistiti solita-
mente ne ha però 1. 500 che a 
quel punto diventano 3. 000. 
Cosa significhi questo per i pa-
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 
di doverne visitare un decimo 
vuol dire che per vederli tutti 
ci vogliono almeno 30 ore. E 
poiché l’orario medio settima-
nale di apertura di uno studio 
è di 15 ore (visite a domicilio 
escluse), vuol dire che per ot-
tenere un appuntamento d’e-
state si rischia di dover atten-
dere due settimane. 

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

di essere positiva al Covid – 
racconta Simona L. , 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 più 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 difficoltà e, alla fi-
ne, attraverso il portale regio-
nale mi sono associata al pri-

mo dottore di zona che mi è ca-
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 
di famiglia è un aggravio enor-
me, gli studi sono pieni di assi-
stiti in fila che attendono di es-

sere visitati, sentiti e di avere 
le prescrizioni, altro che pa-
zienti in vacanza». 

«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 
notti a fare ricette e la situazio-
ne fino al 2025 con i pensiona-
menti in arrivo andrà ad ag-
gravarsi. Tanto che la Asl di 
Verona sta definendo un ac-

cordo affinché le guardie me-
diche siano aperte anche di 
giorno la dove ci sono almeno 
500 cittadini  rimasti  senza  
medico di riferimento». E i nu-
meri raccolti da Istat e Agenas 
confermano che egli ultimi 
15 anni tra medici di base, pe-
diatri e guardie mediche si so-
no persi per strada 13. 788 ca-
mici bianchi schierati sul terri-
torio. In pratica è venuto a 
mancare un medico su cin-
que. Uno spopolamento che 
d’estate si fa deserto. —
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Il giornalista in pole per la presidenza con Agnes. Ruolo per Coletta 

Rai, in corsa anche Di Bella

FEDERICO CAPURSO
ROMA

L
a  vicepresidente  del  
Senato Licia Ronzulli, 
di Forza Italia, ammet-
te di non essere «trop-

po contenta» del decreto sulle 
liste  d’attesa  appena  varato  
dal governo. «È una misura 
tampone, non risolutiva», pur 
avendo il pregio – sottolinea – 
di iniziare a mettere le mani su 
«una falla aperta da trent’anni, 
fatta di paralisi e inefficienze, 
che hanno visto ridotti sistema-
ticamente i finanziamenti alla 
Sanità con tagli lineari, senza 
programmazione e organizza-
zione». Insomma, si tratta di 
«un primo passo, come dice il 
presidente del Consiglio Gior-
gia Meloni». 
Qual è il traguardo? 
«C’è bisogno di una vera rifor-
madelServiziosanitarionazio-
nale, che nessuno negli ultimi
30 anni ha avuto il coraggio di
fare. Noi il coraggio lo abbia-
moelarealizzeremoentrolafi-
nedellalegislatura».
Le  opposizioni  l’hanno  ap-
plaudita, sostenendo che lei 
sia critica quanto loro su que-
sto provvedimento. È così? 
«L’opposizione applaude per-
ché cerca di dividere la mag-
gioranza. Tempo perso. Se vo-
gliono fare un servizio al Pae-
se, abbandonino i toni da sta-
dio e la propaganda sulla salu-
teedianoil lorocontributosul-
lariformasanitaria.Lasaluteè
un tema che riguarda tutti. Ba-
sta con critiche pretestuose e
lezioni che non accetto da chi
non ha mai lavorato un giorno
in corsia, e tenta di mistificare
quellochehodetto».
Dal Pd a Iv si chiedono però 
come si possa superare il pro-
blema delle liste d’attesa sen-
za un serio investimento sul-
la sanità pubblica. 
«Questo governo ha portato il
Fondo sanitario ad un livello
mai raggiunto prima. Non ab-
biamolabacchettamagica.Ab-
biamo ereditato una voragine
nei conti pubblici, provocata
dalsuperbonusedal redditodi
cittadinanza. Oltre a prevede-
redegli investimentieconomi-
ci,vigileremosuglisprechi,co-
memolteprestazioni inutili, fi-
gliediunamedicinadifensiva,
anche perché le informazioni
nonsonointerconnesse».
Il centrosinistra critica anche 
il fatto che con questo decre-
to  si  aiutino  soprattutto  le  
strutture sanitarie private. 
«Falso.Nonc’èuneuroperlasa-
nità privata. I soldi investiti so-
no per esempio nella defiscaliz-
zazione degli straordinari del
personale medico delle struttu-
repubbliche.Èoradifinirlacon
laballache noivogliamosman-
tellareilServiziosanitarioavan-
taggio di quello privato. Conti-
nuare a demonizzare la sanità
privata accreditata, che eroga

servizipubblici,èsolopropagan-
da.Eaggiungo,alpaziente inte-
ressa la prestazione di qualità.
Seerogatadalpubblicoodalpri-
vatonongliinteressa».
Da  dove  dovrebbe  partire  
una riforma della sanità? 
«È l’intero Servizio sanitario
che va ripensato e ridisegnato,
anche perché, come accade in
tuttaEuropa, isistemidiwelfa-
re mostrano il fiato corto in
quanto sono stati pensati
40-50 anni fa, cioè quando le
domanda di prestazioni era di

granlungaminoreeletecnolo-
gieusateper laprevenzione, la
diagnosi e la cura erano meno
sofisticateequindimenocosto-
se. Dobbiamo poi fare i conti
conl’invecchiamentodellapo-
polazione,cheportainevitabil-
mente ad una maggiore spesa
per garantire cure al sempre
piùcrescentenumerodianzia-
ni. Per garantire poi equità
nell’accesso alle cure dobbia-
moabbatterelebarriereecono-
miche, geografiche e culturali
chepossonoostacolarla».

Schillaci a giugno aveva an-
nunciato il superamento del 
tetto di spesa per l’assunzio-
ne di personale a partire da 
gennaio  2025.  Ora  invece  
“spera di poterlo superare”. È 
un problema? 
«Sono certa che il ministro,
conlasuacapacitàecompeten-
za,centreràl’obiettivo».
Aprire gli accessi alle univer-
sità di medicina, anche attra-
verso un aumento delle borse 
di studio, aiuterebbe? 
«Non si risolve certo il proble-

maeliminandoilnumerochiu-
so a medicina perché è inutile
riempire un’aula se poi non
haichisiedeincattedraperfor-
marli. Quello che manca ur-
gentemente sono gli speciali-
sti e le risorse per finanziare le
scuole di specialità. Altro pro-
blema figlio di una errata pro-
grammazionedelpassato».
Sembra che su ogni provvedi-
mento, negli ultimi tempi, ci 
siano divergenze nella coali-
zione. Forza Italia deve esse-
re ascoltata di più da Meloni? 
«Abbiamo sempre dato un
grande contributo facendo va-
lere le nostre ragioni all’inter-
no del governo, tenendo fede
alle battaglie di una vita e alla
fiducia che ci hanno dato gli
elettori, anche se questo com-
porta qualche frizione fisiolo-
gica, perché siamo una coali-
zione e non un partito unico.
Ogni forza politica ha la sua
identità e deve mantenerla
conildialogocostruttivo».
Si è aperto, ad esempio, uno 
scontro con FdI e Lega intor-
no alle misure per ridurre il 
sovraffollamento delle carce-
ri. Vede una cultura troppo 
giustizialista negli alleati? 
«Per ridurre il sovraffollamen-
todellecarceriènecessariorea-
lizzare nuove strutture, e su
questo il governo è al lavoro.
Dettociò, iosonodasemprega-
rantista. Ma sono anche per la
certezza della pena: chi è stato
condannato, pur nel percorso
riabilitativo,devescontareque-
sta condanna fino in fondo.
Non deve passare il messaggio
“delinquipoitantoc’èlosconto
e te ne vai a casa prima, perché
le carceri sono piene”. La paro-
la “svuotacarceri” proprio non
ladigerisco,comenonladigeri-
sconogliitaliani».—
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Il segretario della Fimmg denuncia: troppi errori nella programmazione 

“Tra due anni sarà il deserto
15 milioni privi di assistenza base” 

Silvestro Scotti
L’INTERVISTA

“

ROMA
Dottor Silvestro Scotti, da 
segretario nazionale della 
Fimmg, il sindacato di cate-
goria, da tempo lancia l’al-
larme. Ma veramente il no-
stro caro medico di fami-
glia è in via di estinzione? 
«Ci crede se le dico che tra
quelli cheandranno in pen-
sionee inuovi chenonarri-
vano nel 2026 avremo 15
milioni di italiani senza
medico di famiglia? Oppu-
re in alternativa ognuno di
loro si troverà a dover assi-
stere fino a 2.500 pazienti.
Una situazione in entram-
bi i casi ingestibile».
Già oggi siamo messi mol-
to male però…. 
«Si, c’è già una carenza cro-
nica con il 30% in meno dei
professionistideiqualici sa-
rebbebisogno.Ilchevuoldi-
re che già oggi 4 milioni di
italianisonosenzamedicoo
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
meritatoriposo».
Ma come si è arrivati a que-
sta situazione? 

«Per la solita cattiva pro-
grammazione. Bastava che
qualche anno fa si andasse-
ro a vedere i codici fiscali di
chi era in 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 più anziani af-
flitti da policronicità che ri-
chiedono molte più attenzio-
ni e tempo che non c’è».
Perché un mestiere una volta 
ambito non attrae più i giova-
ni? 
«Che è così ce lo dice il fatto

che il 50% delle borse di stu-
dioperlaformazioneèandata
deserta.Manondevestupirse-
ne chi durante il Covid ha fat-
to un racconto della medicina
dibase che è quello diun falli-
mento. Che se c’è stato è dipe-
so da chi aveva il compito di
organizzare l’assistenza terri-
toriale, non certo dei medici
chesonorimasti soli a soppor-
tarneilpeso.Epoicistannoca-
ricando sempre più di prati-

che burocratiche. Pensi che
durante lapandemiacihanno
chiesto persino di stampare i
Greenpass».
Cosa si può fare per rendere 
la professione nuovamente 
attraente? 
«Tantopercominciareinvesti-
re sull’università, inserendo
tra le materie dei primi anni
anche la medicina generale,
che qualcuno chiama “di ba-
se, ma che poi è quasi sempre
ignorataneicorsi.Poinella fa-
se successiva di formazione
specialisticaservirebbeaccre-
ditareglistudimedicichehan-
no attrezzature e organizza-
zionealpassoconitempi. Infi-
ne, ma non da ultimo, sburo-
cratizzareegarantireuncoor-
dinamento tra i nostri studi,
l’ospedale e le università, che
oggi invecesonocorpi separa-
ti. I giovanicercanoancorpri-
madellagratificazioneecono-
mica quella professionale, mi

creda».
Intanto però manca chi sosti-
tuisca chi va in pensione…
«È così. In Lombardia per
1.349 posti vacanti si sono
presentati in 399, nelle Mar-
che c’erano da coprire 227
studi medici, sono stati as-
segnati solo 15 incarichi. In
Piemonte sono stati banditi
440 posti ma si è riusciti ad
assegnarne solo 200, di cui
150 a medici in formazio-
ne».
In attesa che ai giovani torni 
la vocazione quindi che fac-
ciamo? 
«Conpazienti sempre più an-
ziani e affetti da più malattie
croniche un medico da solo
non può farcela. Per questo
la mia idea è quella di pro-
muovere micro-team all’in-
terno degli studi, composti
oltre che dal medico di fami-
glia anche da un infermiere e
un impiegato con ruoli am-
ministrativi. Così negli studi
potremmo assolvere al me-
glio l’assistenza di base, la-
sciando alle Case di comuni-
tà il compito di dare risposte
a bisogni di salute più com-
plessi, ma non tali da richie-
dere il ricovero». PA. RU. —
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“Sulle liste d’attesa misura tampone
Forza Italia delusa, serve di più”

Il centrosinistra

L’opposizione 
plaude dicendo 
che che io critico
la maggioranza?
Solo propaganda

medici

L
a Lega chiede per la 
Rai, «un tavolo per 
una  nuova  gover-
nance», ma nel frat-

tempo prova a siglare l’ac-
cordo per il prossimo cda. 
Le Camere, infatti, già dalla 
prossima settimana potreb-
bero ritrovarsi ad eleggere i 
quattro componenti di nomi-
na  parlamentare  di  viale  
Mazzini.  Almeno  così,  la  
pensano  nella  conferenza  
dei capigruppo, aggiungen-
do,  «previa  interlocuzione 
con il Senato». Come a dire: 
l’accordo è a portata di ma-
no, praticamente, raggiunto 
e se non salta all’ultimo mo-
mento per i nuovi vertici del-
la Tv pubblica la partita è 
chiusa. Certo ci sono ancora 
da sistemare un po’ di casel-
le ma per il governo il più è 
quasi fatto: prima tra gli al-

leati di Giorgia Meloni, poi 
con il Partito democratico. 
Per la narrativa parlamenta-
re, infatti, il giornalista An-
tonio Di Bella potrebbe an-
dare a occupare la poltrona 
di presidente di viale Mazzi-
ni,  mentre  Simona  Agnes  
(quotazioni in ribasso) fini-
rebbe nel cda con ad Gian-
paolo Rossi, di forte fede me-
loniana.  Gli  uomini  della  
premier potrebbero così la-
sciare al Pd la casella del pre-
sidente con un giornalista 
da sempre legato al servizio 
pubblico anche per allonta-
nare l’etichetta di TeleMelo-
ni.  L’operazione  Di  Bella  
chiuderebbe anche la lotta 
di poltrone tra Lega e Forza 
Italia che comunque sareb-
bero ripagate  non solo in 
consiglio ma anche nelle di-
rezioni. Un ruolo di primo 
piano andrebbe anche a Ste-
fano Coletta. P. F. —
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“

Il centrodestra ha ufficializ-
zato la candidatura civica di 
Elena Ugolini alla presiden-

za  dell’Emilia  
Romagna.  Il  
suo nome ha ri-
cevuto ieri l’ap-
poggio di tutti i 
partiti della coa-
lizione. Ex sotto-

segretaria all'Istruzione del 
Governo Monti, legata a Co-
munione e Liberazione, Ugo-
lini si è detta pronta alla bat-
taglia elettorale nella rocca-
forte del centrosinistra: «So-
no una civica che ha lanciato 
una sfida che a tanti sembra 
impossibile, ma, credetemi, 
non è così». —

La maggioranza

Abbiamo sempre 
fatto valere le nostre 
ragioni anche se 
questo comporta 
qualche frizione 

IL CASO

regionali

In Emilia Romagna
il centrodestra
sceglie la civica Ugolini

Antonio Di Bella

Un’estate

IL CASO

Simona Agnes

Bisogna investire
sull’università
creare un raccordo
con gli ospedali
e sburocratizzare

Le soluzioni

La vice presidente del Senato: “Ora una riforma strutturale, è attesa da troppi anni
Il decreto Schillaci? Un primo passo, ma è falso sostenere che aiuti la sanità privata”

Licia Ronzulli, Forza Italia, vice presidente del Senato

L’INTERVISTA

POLITICA E SANITA’ POLITICA E SANITA’

Mancano i sostituti e con le ferie moltissimi studi restano sguarniti
In alcune Asl ambulatori per le emergenze, allarme per i malati cronici 

Uno studio medico
Un medico al telefono
con un paziente
Con l’estate si aggrava
enormemente il problema
ormai fisiologico della
carenza dei medici di base

C’è chi si prende
in carico i pazienti

di un collega e totalizza
tremila assistiti

ANSA / ETTORE FERRARI

440 
i medici che mancano

in Piemonte
con circa 200

posizioni assegnate

262 
i posti disponibili

in Emilia Romagna
Finora ne sono stati 

attribuiti solo 50

1.349
posti vacanti
in Lombardia

a fronte di appena
399 candidati

Licia Ronzulli

Si potrebbero 
creare micro-team 
che comprendano
anche infermieri
e impiegati

La proposta

senza
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ROMA

C
on il Covid che avan-
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’è di camici bianchi quest’an-
no quelli che giustamente vo-
gliono andarsene in ferie non 
trovano i sostituti che portino 
avanti i loro studi medici. Co-
sì in qualche caso c’è chi pro-
prio chiude i battenti, anche 
se per legge non si potrebbe fa-
re, chi si arrangia, come in Pie-
monte,  con  ambulatori  di  
emergenza solo per i casi più 
urgenti e chi, magari tornato 
dalle vacanze, si sobbarca il 
compito di prendersi in cari-
co anche i pazienti del 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 l’appunta-
mento arriverà bene che vada 
dopo 5 giorni se non settima-
ne», spiega il vice segretario 
nazionale della Federazione 
dei medici di base (Fimmg), 

nonché segretario provincia-
le di Torino, Alessandro Dab-
bene. Che ci tiene a precisare 
che il quadro è questo più o 
meno in tutta Italia, «anche se 
al Nord va peggio perché qui 
di medici di famiglia ce ne so-
no ancora meno». 

«Torino  –spiega  ancora–  
non ha grandi problemi, ma 
più ci allontaniamo dalle cit-
tà e più troviamo un deserto, 
dove gli studi chiudono e le 
Asl, falliti gli altri tentativi, ti-
rano su degli ambulatori di 
emergenza che però si occupa-
no solo di fatti acuti come Co-
vid o  gastroenteriti  oppure 
del rilascio delle ricette. Sen-
za una vera presa in carico dei 
pazienti, con cronici e oncolo-
gici che di fatto non possono 
essere seguiti». 

«A Roma come altrove man-
cano i sostituti, ovvero i no-
stri specializzandi che pagati 
da noi ci davano il 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’è di medici è facile trovare 
lavoro», spiega Pierluigi Bar-

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

La soluzione più semplice è 
quella di farsi sostituire da un 
collega, che di assistiti solita-
mente ne ha però 1. 500 che a 
quel punto diventano 3. 000. 
Cosa significhi questo per i pa-
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 
di doverne visitare un decimo 
vuol dire che per vederli tutti 
ci vogliono almeno 30 ore. E 
poiché l’orario medio settima-
nale di apertura di uno studio 
è di 15 ore (visite a domicilio 
escluse), vuol dire che per ot-
tenere un appuntamento d’e-
state si rischia di dover atten-
dere due settimane. 

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

di essere positiva al Covid – 
racconta Simona L. , 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 più 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 difficoltà e, alla fi-
ne, attraverso il portale regio-
nale mi sono associata al pri-

mo dottore di zona che mi è ca-
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 
di famiglia è un aggravio enor-
me, gli studi sono pieni di assi-
stiti in fila che attendono di es-

sere visitati, sentiti e di avere 
le prescrizioni, altro che pa-
zienti in vacanza». 

«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 
notti a fare ricette e la situazio-
ne fino al 2025 con i pensiona-
menti in arrivo andrà ad ag-
gravarsi. Tanto che la Asl di 
Verona sta definendo un ac-

cordo affinché le guardie me-
diche siano aperte anche di 
giorno la dove ci sono almeno 
500 cittadini  rimasti  senza  
medico di riferimento». E i nu-
meri raccolti da Istat e Agenas 
confermano che egli ultimi 
15 anni tra medici di base, pe-
diatri e guardie mediche si so-
no persi per strada 13. 788 ca-
mici bianchi schierati sul terri-
torio. In pratica è venuto a 
mancare un medico su cin-
que. Uno spopolamento che 
d’estate si fa deserto. —
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Il giornalista in pole per la presidenza con Agnes. Ruolo per Coletta 

Rai, in corsa anche Di Bella

FEDERICO CAPURSO
ROMA

L
a  vicepresidente  del  
Senato Licia Ronzulli, 
di Forza Italia, ammet-
te di non essere «trop-

po contenta» del decreto sulle 
liste  d’attesa  appena  varato  
dal governo. «È una misura 
tampone, non risolutiva», pur 
avendo il pregio – sottolinea – 
di iniziare a mettere le mani su 
«una falla aperta da trent’anni, 
fatta di paralisi e inefficienze, 
che hanno visto ridotti sistema-
ticamente i finanziamenti alla 
Sanità con tagli lineari, senza 
programmazione e organizza-
zione». Insomma, si tratta di 
«un primo passo, come dice il 
presidente del Consiglio Gior-
gia Meloni». 
Qual è il traguardo? 
«C’è bisogno di una vera rifor-
madelServiziosanitarionazio-
nale, che nessuno negli ultimi
30 anni ha avuto il coraggio di
fare. Noi il coraggio lo abbia-
moelarealizzeremoentrolafi-
nedellalegislatura».
Le  opposizioni  l’hanno  ap-
plaudita, sostenendo che lei 
sia critica quanto loro su que-
sto provvedimento. È così? 
«L’opposizione applaude per-
ché cerca di dividere la mag-
gioranza. Tempo perso. Se vo-
gliono fare un servizio al Pae-
se, abbandonino i toni da sta-
dio e la propaganda sulla salu-
teedianoil lorocontributosul-
lariformasanitaria.Lasaluteè
un tema che riguarda tutti. Ba-
sta con critiche pretestuose e
lezioni che non accetto da chi
non ha mai lavorato un giorno
in corsia, e tenta di mistificare
quellochehodetto».
Dal Pd a Iv si chiedono però 
come si possa superare il pro-
blema delle liste d’attesa sen-
za un serio investimento sul-
la sanità pubblica. 
«Questo governo ha portato il
Fondo sanitario ad un livello
mai raggiunto prima. Non ab-
biamolabacchettamagica.Ab-
biamo ereditato una voragine
nei conti pubblici, provocata
dalsuperbonusedal redditodi
cittadinanza. Oltre a prevede-
redegli investimentieconomi-
ci,vigileremosuglisprechi,co-
memolteprestazioni inutili, fi-
gliediunamedicinadifensiva,
anche perché le informazioni
nonsonointerconnesse».
Il centrosinistra critica anche 
il fatto che con questo decre-
to  si  aiutino  soprattutto  le  
strutture sanitarie private. 
«Falso.Nonc’èuneuroperlasa-
nità privata. I soldi investiti so-
no per esempio nella defiscaliz-
zazione degli straordinari del
personale medico delle struttu-
repubbliche.Èoradifinirlacon
laballache noivogliamosman-
tellareilServiziosanitarioavan-
taggio di quello privato. Conti-
nuare a demonizzare la sanità
privata accreditata, che eroga

servizipubblici,èsolopropagan-
da.Eaggiungo,alpaziente inte-
ressa la prestazione di qualità.
Seerogatadalpubblicoodalpri-
vatonongliinteressa».
Da  dove  dovrebbe  partire  
una riforma della sanità? 
«È l’intero Servizio sanitario
che va ripensato e ridisegnato,
anche perché, come accade in
tuttaEuropa, isistemidiwelfa-
re mostrano il fiato corto in
quanto sono stati pensati
40-50 anni fa, cioè quando le
domanda di prestazioni era di

granlungaminoreeletecnolo-
gieusateper laprevenzione, la
diagnosi e la cura erano meno
sofisticateequindimenocosto-
se. Dobbiamo poi fare i conti
conl’invecchiamentodellapo-
polazione,cheportainevitabil-
mente ad una maggiore spesa
per garantire cure al sempre
piùcrescentenumerodianzia-
ni. Per garantire poi equità
nell’accesso alle cure dobbia-
moabbatterelebarriereecono-
miche, geografiche e culturali
chepossonoostacolarla».

Schillaci a giugno aveva an-
nunciato il superamento del 
tetto di spesa per l’assunzio-
ne di personale a partire da 
gennaio  2025.  Ora  invece  
“spera di poterlo superare”. È 
un problema? 
«Sono certa che il ministro,
conlasuacapacitàecompeten-
za,centreràl’obiettivo».
Aprire gli accessi alle univer-
sità di medicina, anche attra-
verso un aumento delle borse 
di studio, aiuterebbe? 
«Non si risolve certo il proble-

maeliminandoilnumerochiu-
so a medicina perché è inutile
riempire un’aula se poi non
haichisiedeincattedraperfor-
marli. Quello che manca ur-
gentemente sono gli speciali-
sti e le risorse per finanziare le
scuole di specialità. Altro pro-
blema figlio di una errata pro-
grammazionedelpassato».
Sembra che su ogni provvedi-
mento, negli ultimi tempi, ci 
siano divergenze nella coali-
zione. Forza Italia deve esse-
re ascoltata di più da Meloni? 
«Abbiamo sempre dato un
grande contributo facendo va-
lere le nostre ragioni all’inter-
no del governo, tenendo fede
alle battaglie di una vita e alla
fiducia che ci hanno dato gli
elettori, anche se questo com-
porta qualche frizione fisiolo-
gica, perché siamo una coali-
zione e non un partito unico.
Ogni forza politica ha la sua
identità e deve mantenerla
conildialogocostruttivo».
Si è aperto, ad esempio, uno 
scontro con FdI e Lega intor-
no alle misure per ridurre il 
sovraffollamento delle carce-
ri. Vede una cultura troppo 
giustizialista negli alleati? 
«Per ridurre il sovraffollamen-
todellecarceriènecessariorea-
lizzare nuove strutture, e su
questo il governo è al lavoro.
Dettociò, iosonodasemprega-
rantista. Ma sono anche per la
certezza della pena: chi è stato
condannato, pur nel percorso
riabilitativo,devescontareque-
sta condanna fino in fondo.
Non deve passare il messaggio
“delinquipoitantoc’èlosconto
e te ne vai a casa prima, perché
le carceri sono piene”. La paro-
la “svuotacarceri” proprio non
ladigerisco,comenonladigeri-
sconogliitaliani».—
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Il segretario della Fimmg denuncia: troppi errori nella programmazione 

“Tra due anni sarà il deserto
15 milioni privi di assistenza base” 

Silvestro Scotti
L’INTERVISTA

“

ROMA
Dottor Silvestro Scotti, da 
segretario nazionale della 
Fimmg, il sindacato di cate-
goria, da tempo lancia l’al-
larme. Ma veramente il no-
stro caro medico di fami-
glia è in via di estinzione? 
«Ci crede se le dico che tra
quelli cheandranno in pen-
sionee inuovi chenonarri-
vano nel 2026 avremo 15
milioni di italiani senza
medico di famiglia? Oppu-
re in alternativa ognuno di
loro si troverà a dover assi-
stere fino a 2.500 pazienti.
Una situazione in entram-
bi i casi ingestibile».
Già oggi siamo messi mol-
to male però…. 
«Si, c’è già una carenza cro-
nica con il 30% in meno dei
professionistideiqualici sa-
rebbebisogno.Ilchevuoldi-
re che già oggi 4 milioni di
italianisonosenzamedicoo
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
meritatoriposo».
Ma come si è arrivati a que-
sta situazione? 

«Per la solita cattiva pro-
grammazione. Bastava che
qualche anno fa si andasse-
ro a vedere i codici fiscali di
chi era in 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 più anziani af-
flitti da policronicità che ri-
chiedono molte più attenzio-
ni e tempo che non c’è».
Perché un mestiere una volta 
ambito non attrae più i giova-
ni? 
«Che è così ce lo dice il fatto

che il 50% delle borse di stu-
dioperlaformazioneèandata
deserta.Manondevestupirse-
ne chi durante il Covid ha fat-
to un racconto della medicina
dibase che è quello diun falli-
mento. Che se c’è stato è dipe-
so da chi aveva il compito di
organizzare l’assistenza terri-
toriale, non certo dei medici
chesonorimasti soli a soppor-
tarneilpeso.Epoicistannoca-
ricando sempre più di prati-

che burocratiche. Pensi che
durante lapandemiacihanno
chiesto persino di stampare i
Greenpass».
Cosa si può fare per rendere 
la professione nuovamente 
attraente? 
«Tantopercominciareinvesti-
re sull’università, inserendo
tra le materie dei primi anni
anche la medicina generale,
che qualcuno chiama “di ba-
se, ma che poi è quasi sempre
ignorataneicorsi.Poinella fa-
se successiva di formazione
specialisticaservirebbeaccre-
ditareglistudimedicichehan-
no attrezzature e organizza-
zionealpassoconitempi. Infi-
ne, ma non da ultimo, sburo-
cratizzareegarantireuncoor-
dinamento tra i nostri studi,
l’ospedale e le università, che
oggi invecesonocorpi separa-
ti. I giovanicercanoancorpri-
madellagratificazioneecono-
mica quella professionale, mi

creda».
Intanto però manca chi sosti-
tuisca chi va in pensione…
«È così. In Lombardia per
1.349 posti vacanti si sono
presentati in 399, nelle Mar-
che c’erano da coprire 227
studi medici, sono stati as-
segnati solo 15 incarichi. In
Piemonte sono stati banditi
440 posti ma si è riusciti ad
assegnarne solo 200, di cui
150 a medici in formazio-
ne».
In attesa che ai giovani torni 
la vocazione quindi che fac-
ciamo? 
«Conpazienti sempre più an-
ziani e affetti da più malattie
croniche un medico da solo
non può farcela. Per questo
la mia idea è quella di pro-
muovere micro-team all’in-
terno degli studi, composti
oltre che dal medico di fami-
glia anche da un infermiere e
un impiegato con ruoli am-
ministrativi. Così negli studi
potremmo assolvere al me-
glio l’assistenza di base, la-
sciando alle Case di comuni-
tà il compito di dare risposte
a bisogni di salute più com-
plessi, ma non tali da richie-
dere il ricovero». PA. RU. —
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“Sulle liste d’attesa misura tampone
Forza Italia delusa, serve di più”

Il centrosinistra

L’opposizione 
plaude dicendo 
che che io critico
la maggioranza?
Solo propaganda

medici

L
a Lega chiede per la 
Rai, «un tavolo per 
una  nuova  gover-
nance», ma nel frat-

tempo prova a siglare l’ac-
cordo per il prossimo cda. 
Le Camere, infatti, già dalla 
prossima settimana potreb-
bero ritrovarsi ad eleggere i 
quattro componenti di nomi-
na  parlamentare  di  viale  
Mazzini.  Almeno  così,  la  
pensano  nella  conferenza  
dei capigruppo, aggiungen-
do,  «previa  interlocuzione 
con il Senato». Come a dire: 
l’accordo è a portata di ma-
no, praticamente, raggiunto 
e se non salta all’ultimo mo-
mento per i nuovi vertici del-
la Tv pubblica la partita è 
chiusa. Certo ci sono ancora 
da sistemare un po’ di casel-
le ma per il governo il più è 
quasi fatto: prima tra gli al-

leati di Giorgia Meloni, poi 
con il Partito democratico. 
Per la narrativa parlamenta-
re, infatti, il giornalista An-
tonio Di Bella potrebbe an-
dare a occupare la poltrona 
di presidente di viale Mazzi-
ni,  mentre  Simona  Agnes  
(quotazioni in ribasso) fini-
rebbe nel cda con ad Gian-
paolo Rossi, di forte fede me-
loniana.  Gli  uomini  della  
premier potrebbero così la-
sciare al Pd la casella del pre-
sidente con un giornalista 
da sempre legato al servizio 
pubblico anche per allonta-
nare l’etichetta di TeleMelo-
ni.  L’operazione  Di  Bella  
chiuderebbe anche la lotta 
di poltrone tra Lega e Forza 
Italia che comunque sareb-
bero ripagate  non solo in 
consiglio ma anche nelle di-
rezioni. Un ruolo di primo 
piano andrebbe anche a Ste-
fano Coletta. P. F. —
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“

Il centrodestra ha ufficializ-
zato la candidatura civica di 
Elena Ugolini alla presiden-

za  dell’Emilia  
Romagna.  Il  
suo nome ha ri-
cevuto ieri l’ap-
poggio di tutti i 
partiti della coa-
lizione. Ex sotto-

segretaria all'Istruzione del 
Governo Monti, legata a Co-
munione e Liberazione, Ugo-
lini si è detta pronta alla bat-
taglia elettorale nella rocca-
forte del centrosinistra: «So-
no una civica che ha lanciato 
una sfida che a tanti sembra 
impossibile, ma, credetemi, 
non è così». —

La maggioranza

Abbiamo sempre 
fatto valere le nostre 
ragioni anche se 
questo comporta 
qualche frizione 

IL CASO

regionali

In Emilia Romagna
il centrodestra
sceglie la civica Ugolini

Antonio Di Bella

Un’estate

IL CASO

Simona Agnes

Bisogna investire
sull’università
creare un raccordo
con gli ospedali
e sburocratizzare

Le soluzioni

La vice presidente del Senato: “Ora una riforma strutturale, è attesa da troppi anni
Il decreto Schillaci? Un primo passo, ma è falso sostenere che aiuti la sanità privata”

Licia Ronzulli, Forza Italia, vice presidente del Senato

L’INTERVISTA

POLITICA E SANITA’ POLITICA E SANITA’

Mancano i sostituti e con le ferie moltissimi studi restano sguarniti
In alcune Asl ambulatori per le emergenze, allarme per i malati cronici 

Uno studio medico
Un medico al telefono
con un paziente
Con l’estate si aggrava
enormemente il problema
ormai fisiologico della
carenza dei medici di base

C’è chi si prende
in carico i pazienti

di un collega e totalizza
tremila assistiti

ANSA / ETTORE FERRARI

440 
i medici che mancano

in Piemonte
con circa 200

posizioni assegnate

262 
i posti disponibili

in Emilia Romagna
Finora ne sono stati 

attribuiti solo 50

1.349
posti vacanti
in Lombardia

a fronte di appena
399 candidati

Licia Ronzulli

Si potrebbero 
creare micro-team 
che comprendano
anche infermieri
e impiegati

La proposta

senza
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