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Cercasi medici condotti
Nell’Italia dei paesi
la sanita ¢ una chimera

GIULIO CAVALLI

Nelle aree interne divarie
regioni come Marche,
Abruzzo o Molise un solo
medico copre vasti
territori. Oltre lameta dei
Mmg supera il massimale
di1.500 pazienti ciascuno
Cisono luoghi in Italia in cui si
resta senza un medico di fami-
glia per settimane o per mesi.
Un tempo erano emergenze oc-
casionali, gestite con soluzioni
tampone. Ora Sono una geogra-
fia stabile della crisi sanitaria.
Limbiate, 4.712 assistiti rimasti
scoperti in Brianza. Rescaldina,
hinterland milanese: quattro-
mila pazienti in attesa per lun-
ghi periodi dopo un pensiona-
Mento Non COperto.

Nei municipi periferici di Ro-
ma, come il Trullo e Ostia, mi-
gliaia di cittadini sono rimasti
senza assegnazione. In Sarde-
gna, interi comuni come Cala-
setta e Sant’Antioco sono rima-
sti senza un medico di base per
mesi. E nel 2024, 1a sola Asl Bari
ha pubblicato 29 incarichi di
medicina generale rimasti de-
serti. El'effettodiun cedimento
strutturaledella medicina terri-
toriale, confermato dai numeri.
Secondo1'8° Rapporto Gimbe, al
1° gennaio 2024 mancano 5.575
medici di medicina generale
(Mmg) sullintero territorio na-
zionale. Agenas prevede, entro il
2025, un deficit di -584 Mmg nel
Lazio,-542 in Sicilia, -398 in Carm-
pania, -383 in Puglia e -135 in
Lombardia.

Medici in difficolta

Elapremessadi uncollasso:an-
che dove il medico c’é, & spesso
solo, sovraccarico, prossimo
all'uscita. 1l III Rapporto Fnomr-

ceo-Censis documenta che oltre
lametadei medici di famigliasu-
pera il massimale di 1.500 pa-
zienti, rispetto al 283 per cento
nel 2013 ea menodel 16 per cen-
tonel 2003. La deroga é diventa-
taregola, e 1a regola un ricordo.
La “gobba pensionistica’ spiega

la traiettoria. Entro il 2035 piil
di 20.000 medicidibaseusciran-
no dal servizio. Le borse per la
formazione in medicina gene-
rale sonosalite a 2.228 nel 2025,
ma il ritmo delle uscite — circa
1.700 l'anno nel prossimo de-
cennio—Ilasciaunsaldo negati-
vo. Il risultato e visibile nei co-
muni scoperti: quando un me-
dicovain pensione, non suben-
tra nessuno per mesi. In Lom-
bardia, nel solo quadrante
brianzolo, oltre 18.000 persone
risultano prive di medico.
Lemorragia verso l'estero ag-
giunge un secondo colpo. Ogni
anno, secondo Fnomceo, circa
1.000 medici chiedono i certifi-
cati per lavorare fuori Italia;
I'Ordine dei medici di Roma ha
registrato nel 2024 un incre-
mento del 10 per cento delle ri-
chieste, con alta incidenza tra i
neoabilitati.

Eunadiasporache costa: forma-
re un medico vale in media 150
mila euro di investimento pub-
blico, che finisce a beneficio dei
sistemi sanitari piu attrattivi.
Intantoquilamedicinagenera-
leresta spesso un lavoroin soli-
tudine traburocrazia pervasiva
e carico di cronicita in crescita.
Chi puo scegliere, sceglie altro-
ve.

11terzo motore e geografico. Nel-
leareeinternedi Marche, Abruz-
70, Molise e Umbria un solo me-
dico copre territori vasti, con
spostamenti anche di un‘ora
trauncomuneel'altro.InSarde-

gna i presidi si accendono e si
spengonoa giornialterni. In Pu-
glia, nonostante i fabbisogni,
gli incarichi restano vacanti.
In Valle d'Aosta si premiano i
nuovi Mmg con 12 mila euro
I'annoesialzanoimassimali fi-
noa1.800assistiti;inSicilial'in-
dennita puo arrivare a 18 mila
euro; la Toscana investe anche
sualloggi elogistica. Gli incenti-
vi attenuano, non ribaltano.
Perchésenzaunareteattorno—
infermieri di comunita, assi-
stentidi studio, specialisti colle-
gati in teleconsulto—il medico
dibase restaun presidioisolato
in territori gia desertificati di
servizi,scuole, trasporti. Equan-
do manca il filtro della medici-
nadi famiglia, ladomanda si ri-
versa sui pronto soccorso: nel
2022 oltre il 62 per cento degli
accessi e stato classificato tra
bianchi e verdi, quindi questio-
ni gestibili sul territorioseil ter-
ritorioesistesse. Euncircuitovi-
zioso: cittadini senza medico,
Ps sovraccarichi, personale d'e-
mergenza insufficiente, costi
maggiori per prestazioni inap-
propriate.

11 Pnrr avrebbe dovuto ricucire
la rete. Le Case della Comunita
promettono team multiprofes-
sionali e presa in carico, ma i ri-
tardi sonoevidentielaspesadel-
la Missione 6, a fine 2024, corre-
va molto sotto la tabella di mar-
cia:asettembre 2025 laquota im-
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pegnataresta parziale.Soprattut-
to, mancano i professionisti per
aprirle. I “mattoni” senza “cervel-
1i" diventano architettura senza
funzione.Enelleareeinterne,do-
ve servirebbero di pit, solo una
quota minoritaria delle nuove
strutture e prevista in concreto.

Una frattura

La mappa dei paesi senza medi-
co e la fotografia di un paese
cheinvecchiasenzaretedi pros-
simita. E li che si vede la frattu-
ra tra annuncio e realta: bandi

che vanno deserti, ambulatori
temporanei, pazienti costrettia
chilometri per una ricetta, an-
ziani che perdono il riferimen-
tonel momentoincuineavreb-
bero piti bisogno. 1l capitale di
fiducia verso il medico di fami-
glia, che peri cittadini restaim-
prescindibile, si erode quando
ilmedicosparisce o éinarrivabi-
le. «Non rinuncerei mai al mio
Mmg», risponde la maggioran-
zanelleindagini Fnomceo-Cen-
sis;maintroppilocercanoinva-
no. LTtalia ha costruito sulla

medicinaterritorialel'ideastes-
sa di universalita del diritto al-
la salute. Oggi quella frontiera
arretra. Non é solo un servizio
chemanca: éil pattosociale che
si sfilaccia, nel silenzio delle sa-
le d'attesa vuote.
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