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“Medici gravati dalla burocrazia”
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|l presidente dell'Ordine Luca Corti difende i colleghi sotto pressione anche per i pazienti sempre pit aggressivi

“Medici di famiglia, troppa burocrazia
e difficolta dirapporti con gli ospedali”
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edici di famiglia:
«Necessariorinno-
vare la formula
della convenzione
dei medici di famiglia per ri-
spondere alle nuove esigenze,
rendendosi conto che la medi-
cina, la tecnologia, i farmaci e
persino le malattie sono cam-
biate. Cosi come & necessaria
una maggiore collaborazione
con gli ospedali». Ad affermar-
loé dottor Luca Corti, presiden-
te dell’Ordine dei medici di Sa-
vona. Una riflessione che par-
te dallo sfogo di un medico di
famiglia, pubbllicata da “La
Stampa”, che sottolineava co-
me la categoria sia costante-
mente in prima linea, mentre
gli specialisti latitano, deman-
dandola gestione di piani tera-
peuticisempre pit articolati.
Maimedicidi famigliainve-
ce, spesso accusati di visitare
sempre meno; di prendersi po-
che responsabilita; di essere,

“Le visite a domicilio
previste da contratto
ma sta ai malati
evitare di abusarne”

in pratica, dei “distributori di
ricette”, con I'inevitabile mot-
to «Non ci sono pitt i medici di
unavoltay.

Risponde, il dottor Corti:
«Non ci sono pilt i medici di
una volta come non ci sono pill
le malattie di una volta. Per il
Medico di Medicina Generale
puoessere difficile lavorare do-
vendo, oltre alla normale atti-
vita, gestireanchelamolediri-
chieste che provengono da
un’utenza sempre pill esigen-
te, talvolta anche aggressiva.
Una medicina moderna pre-
suppone un incremento delle
richieste di diagnosi e terapia,
accesso alle cure domiciliari e
ospedaliere specialistiche, che
devono essere compilate dal
propriomedico. Oltre a questo
esiste una scarsa collaborazio-
ne tra ospedale e territorio che
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Sarebbe necessaria
una maggiore
collaborazione

con gli ospedali

e gli specialisti

costringe spesso i MMG a tra-
scrivere su ricetta regionale
prescrizioni di ospedali o am-
bulatori specialistici».

Dopo il Covide € necessario
prendere appuntamento.
«L’appuntamento € previsto
dasempre. Questonon vuol di-
re che I’accesso & solo per ap-
puntamento, macheeadiscre-
zione del medico ricevere fuo-
ri appuntamento chi si presen-
tainstudio per un problemain-
sortorepentinamente. Tral’al-
tro gli orari di studio indicati
sono quelli “minimi” e tanti la-
voranomolte ore in pii.

Tema delicato le visite a do-
micilio. «L’Accordo nazionale
prevede le visite domiciliari,
verificate le condizioni clini-
che e la possibilita o meno di
spostamento in sicurezza dei
pazienti, da eseguire di nor-

ma nel corso della stessa gior-
nata, o entro mezzogiorno del
giorno successivo, compreso
il sabato. Il paziente, da parte
suadovrebbe evitare di abusa-
re di tale richiesta. Nei casi di
emergenza il medico, invece,
non & obbligato a intervenire,
ma deve attivare il sistema di
emergenza sanitaria territo-
riale (118)».

Nel suo sfogo, la dottoressa
torinese rimarca, poi, che a
fronte del gran lavoro svolto
mancano “garanzie fondamen-
tali: niente ferie retribuite,
niente malattia, niente tredice-
sima”. Per6 un medico di fami-
glia con 1500 pazienti guada-
gna, di base, 52 mila euro I’an-
no. Ovvero circa 3.900 euro
netti al mese. E, a seconda
dell’anzianitadiservizio, alcu-
niarrivano asuperarei140 mi-
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Corti, sanitario
di riferimento
del Team Aprilia

Diplomato al Liceo Scien-
tifico Grassi di Savona, e
laureato in medicina
all’Universita d Genova,
con specializzazione in
Gastroenterologia ed en-
doscopiadigestiva, hasu-
perato un corso manage-
riale perdirigentidi Strut-
turacomplessa. Per 20 an-
nidirigentemedico di Me-
dicina e Chirurgia d’ur-
genza e d’Accettazione al
SanPaolo; per 6 anni e sta-
to poi responsabile del
Punto di Primo Interven-
todell’Ospedale SM Mise-
ricordiadi Abengaediret-
tore Struttura complessa
Prontosoccorso e Medici-
na d’urgenza-PO Ponen-
te. Direttore del Distretto
sociosanitario delle Bor-
mide, daoltre 7 anni e pre-
sidente dell’Ordine dei
Medici della Provincia di
Savona. Corti € il medico
referente del Team Apri-
liaRacing.m.cA.—

la euro I'anno. Eppure attrae
pocoigiovanilaureati.

«Nondimentichiamo che so-
no a carico loro tutte le spese
correlate all’attivita, come af-
fitto dello studio, eventuale se-
gretaria, veicolo per gli sposta-
menti, e quando vanno in fe-
rie devono pagare di tasca lo-
ro il medico sostituto. E’ tra
P’altro in corso il dibattito tra
mantenimento di una conven-
zione, o passaggio come di-
pendenti. Il mio parere € che
si dovrebbero unificare i con-
tratti dei medici che lavorano
per il SSN riscrivendo tutte le
parti obsolete». Conclude: «I
giovani intanto mancano per-
ché negli ultimi 20 anni non &
stata programmata corretta-
mente la formazione post-uni-
versitariay. —
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