Medici di famiglia, la grande fuga
«Subito 1500 pazienti, c’e chilasciay

Luca Corti, presidente dell'Ordine di Savona commenta: «Troppa pressione, non tutti la reggono»

nni fa un gio-
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vane medico
chevolevain-

<< traprendere

la carriera impiegava pit di
cinque anni per avere 1500
mutuati. Bisognava fare piti
lavori. Oggimille pazienti, se
non 1200, arrivano all’indo-
mani della firma del contrat-
to. E c’¢ chi non regge il cari-
co del lavoro e la pressione
dellaburocrazia.

Luca Corti, presidente
dell’Ordine dei medici, trac-
cia una fotografia chiara del-
la “fuga” dalla professione,
che negli ultimi mesi sta al-
lontanando parecchi giovani
camicibianchi dal territorio.

In provincia i medici di fa-
miglia oggi sono “solo” 160,
mentre anni faerano 184. Nu-
meri che raccontano come
dietro a ogni dimissione o
cambio di mansione ci siamo
vari effetti collaterali, a parti-
re da pazienti costretti a spo-
starsi da un paese all’altro
per trovare un medico che li
assista.

Il fuggi fuggi e statoeviden-
teconl’avviodel 2026 nel Sa-
vonese: ad Albissola Marina
si & dimessa la dottoressa Va-
lentina Mordeglia (dal 4 feb-
braio i pazienti hanno potuto
scegliere un sostituto solonei
centri vicini di Celle e Varaz-
ze), poi e toccatoa Orco Fegli-
no, dove la dottoressa Giulia
Pirisi ha lasciato la conven-
zione per andare a fare ’ane-
stesistain ospedale.

L’ultimo caso €& di pochi
giorni fa e porta a Spotorno:
al poliambulatorio c’erano
cinque medici di famiglia, ne
sono rimasti solo due, le dot-
toresse Chiara Gattoe Miche-
la Falanga, perché le colle-
ghe Francesca De Taddeo e
Ana Rusconi sono tornate in
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Bisognariscrivere
il contratto: non piu
1500 pazienti,

ma 500-800.

Cosi la professione
riprendera forza

ospedale e il quinto medico,
Roberto Aiolli, si & trasferito
avisitareaBergeggi.
Presidente Corti, cosa &
cambiato? «La situazione di
oggi & opposta al passato. Ai
miei tempi, un medico che
tentava di intraprendere la
carriera da dottore di fami-
gliainiziava con 100-200 pa-
zienti e si dovevaanche paga-
relespesedistudio. Ci mette-
va anni per avere 1500 mu-
tuati. Doveva fare piti lavori,
iniziava a coprire i turni di
guardiamedica, facevalenot-
ti, poi passava alla medicina
generale e, piano piano, cer-
cava di accumulare pazienti.
C’eranotantimedicienonc’e-
rano zone scoperte. Oggi, in-
vece, accade che fin dal pri-
mo anno di corso i giovani
medici possono avere mille
mutuati, poi 1200. Il proble-

Uno studio medico

ma e che li prendono in un
giorno. Chiaramente ci sono
tanti pazienti senza medico,
altri che hannomedici obera-
ti, con 1600 se non 1800 per-
sone da assistere, quindi, ap-
penaipazienti vedono un gio-
vane che ha gia la nomea di
essere affidabile, cambiano
subito e vanno da lui. Questo
carico di lavoro, tutto e subi-
to, e difficile da affrontare
perigiovani: trovarsiapassa-
reda0a 1200 persone, da co-
noscere, diventa pesante. E
c’échilasciay.

Ma “pesanti” possono esse-
reancheipazienti. Questaal-
meno é I’'obiezione di alcuni
medici, che poiscelgonodila-
sciareil territorio per tornare
alavorare in ospedale o dedi-
carsi alla libera professione
nel privato.

Che lettura da di questa si-

FOTOD'ARCHIVIO

tuazione?

«I pazienti esagerano un
po'. Hosentito colleghi cheri-
cevono 50-70 telefonate al
giorno. Ormai tutti hanno il
cellulare in mano, ma non
sempre € necessario chiama-
re il medico a qualunque ora
del giorno e della notte. Sia-
mo arrivati al punto che qua-
si tutti stanno togliendo le
chatdi whatsapp. Ilmedicoe
uno, non puo gestire studio,
visitare i pazienti, risponde-
re al telefono e ai messaggi.
Come ordine ci spendiamo
da tempo per raccomandare
di chiamare solo se necessa-
rio. Ormai quelli dellamia ge-
nerazionestano andando tut-
ti in pensione, ma, quando io
ero un giovane medico, c’era
solo un telefono fisso con la
segreteria. A fine visite, anda-
vamo a sentire i messaggi.

Oggi € cambiato tutto, ma for-
secisonoancherichiesteesa-
gerate. Il medico non puo la-
vorare h24 e tuttiigiorni».

Poi c’é la burocrazia e I'in-
cognitadei contratti...

«Il carico burocratico & pe-
sante, perché va a inserirsi in
una sistema gia complicato:
una parte ¢ inevitabile per le
certificazioni di legge, un’al-
tra magari € stata imposta o
inventata alivello locale. Piti
volte ho invitato i colleghi a
segnalare all’Ordine gli ecces-
si:ciimpegnaasnellirele pra-
tiche. Ad oggi, perd, non ho
avuto segnalazioni alla mia
richiesta. Un altro tema che
non eéancora chiaro, e che sco-
raggiaigiovani, € capire quel
cheaccadrain futuro. La con-
venzione dei medici di fami-
glia di ogginon ¢ adeguataal
decreto ministeriale 77. So-
no liberi professionisti, ma
presto potrebbero dover an-
darea coprire turni anche nel-
le case di comunita. Il quadro
€ ancora incerto e i giovani
hanno paura. A questo punto
va fatta chiarezza, il ministe-
ro della Salute dovrebbe
emettere regole chiare. Pa-
ghiamo anche errori del pas-
sato: imedici sono pochiy.

Quale proposta per il futu-
ro? «Riscrivere il contratto,
tenendo conto che i ragazzi
quandosiiscrivono a Medici-
na, devono gia capire che ti-
po di lavoro vogliono fare.
Inoltre servono convenzioni
con massimali pili bassi, non
pitt 1500 pazienti a medico,
ma 500-800 e contempora-
neamente rendere disponibi-
le il medico a lavorare nelle
case di comunita, dove fareb-
beattivita anche suisuoiassi-
stiti. Cosi il lavoro del medi-
co di famiglia, che & molto
bello, potra riprendere forza
eavremo pili giovani prontia
intraprenderloy. —





