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Bartolazzi: i medici pensionati sono una toppa

L’intervista [ assessore; un tassello di una strategia complessa per superare I'emergenza

L’assessore alla Sanita Armando Bartolazzi
spiega in modo chiaro che il richiamo dei me-
dici pensionati & una misura tampone tempo-
ranea. Ma che la strategia della Regione & pil1
complessa e punta a incentivare la presenza
deimedici di base nelle sedi disagiate. | medi-
cirichiamatidalla pensione serviranno, secon-
do l'assessore, come misura temporanea per
rendere possibile il cambio generazionale.

bZocchedduapag. 5

«I medici in pensione? Una toppa

Richiamarli non risolve i problemi»

L’assessore Armando Bartolazzi parla dopo la sentenza della Consulta
«F una misura straordinaria e temporanea. Non temo il doppio stipendio»

conosciuto come emergenza reale, le-  emergenza, nonil modello dilungo pe-

’. - .
L’intervista gittimando la scelta della Regione di  riodo»
> i Claudio Zocchoddu utilizzare, in modo mirato e tempora- ~ Quantimediciservirebbero per ga-
Sassari Lo dice chi lritor- €0, i medici di medicina generale in rantireil servizioin tuttal’isola?
ssarl Lo dice chiaramente: 1LIlor- o, i e, «Ritornando ai dati Gimbe, in Sarde-

Elasolusione. Staccareicamicidalpro. _ Richiamarei mediciin pensioner-  gna mancanoallappellocirca 150me-
biale chiod . " ‘lp . solveraiprobleminumericinellame-  dicidi medicina generale per garantire
:ﬁll:li lpeencsicl)?la(t)ipée Lizsiigrga;;ﬁai%; dicinadi bas_e? _ . il_servizigottimale. Ilfahbisogno,’tutta-
una toppa. L’emergenza assis tenziale «No, elo dico con chiarezza: nonéla  Via,non €unnumero fisso, perché cam-
resta. L'assessore alla Sanita, Armando soluzione strutturale al problema, ed & bia " ba_s‘e - pen_sxoname_nn._nluow o
Bartolazzi, spiegail suo puntodivistae bene evitare ogni equivoco. L'impiego  gressl, distribuzione tertitoriale, € so-
allegala sda?ice‘:grradopopchela Consul. deimediciinpensionenasce comemi-  prattuttoinbaseal riassetto complessi-
taharespintoilricorso del Governosul- surd str“aordlnana, volent’s\lrla eatem- VO de‘l 51sten‘1a, che stla‘mo portapdo
lalegge regionale che richiamavain ser- po, per “tapparele fal[e pitigravi,inat-  avanti con vigore a partire dalla sigla
vizio s medici di medicina generale or- tesa che vadano a regime le nuove pro- del recente Accordo integrativo regio-
maiin pensione, cedurediassegnazionedellesediel'im-  nale dei medici di medicina generale:
I dati del ministero della Salute di- missione dei giovani medici formati; una rivoluzione copernicana che cam-
cono che Pisola & una delle regioni questa misura ¢ stata pensata per ga-  bial organizzazione delle cure prima-
con il maggior numero di medici in rantire continuita _dl cura ai cqlgdml rie e1:1p0rtala’sap1tawcmaalcnta.dmo.
proporzione alla popolazione, Esiste che diversamente rischiavano dirima-  Per riportare il sistema entro soglie so-
davvero una carenza di medici inSar- M€ Senza medico dibase, specie nelle stenibili non servono golo piuiteste, ma
degna? aree pilt dlsaglate».. ) N anche piu sql_lad_ra, edequesto t_:he stia-
Secondo 'ultimo report della Fon- C.ome verranno lmplegan?‘C F]l ri- mo fa}cendp ,insieme allgorgamzzazw-
dazione/GiB@ peril 2025, in Sardegna S(.:h.lD che possano ostacolareilricam- ni de_l med1c1. nel territorion.
ogni medico di medicina generale ha blog,(_anﬂ:amona_le? . . [Isindacatihanno sollevato un dub-
in carico una media di 1.391 assistiti «L'impiego dei mediciin pensioneé  bio: i medu':l potrebbgro andare in
un dato di poco superiore al rapporto stato chiaramente circoscritto ai pro-  pensione prima per poi tornare al la-
ottimale di 1200 pazienti per medico getti diassistenza primaria e continui-  voro e prendere la pensione e lo sti-
ma che non tiene conto di situazioni & assistenziale attivati dalle Asl, con pendm_.l‘:luna possibilita? _
un orizzonte temporale definito dalla «Capisco la preoccupazione maeim-

e oo i e legereionae possonocssre“ssin-
denteepesa in alcuni ambiti territoria- '~ finoal31,12.2026, ndy) evalutatole-
li, soprattutto le aree interne e disagia- gittimo dalla Consulta. Nessunrischio,

’ dunque, di ostacolare il necessario ri-

II'isola, dove migliaia di cittadini . . .
fogzasgoaug?rlgdicfd?legi Clita E;gse- cambio generazionale: imediciinpen-
5 sione sono una risposta alla fase di

gnato o lo hanno a molti chilometri di
distanza. E esattamente questa situa-
zionedi “scoperturadell’assistenza pri-
maria” che la Corte costituzionale hari-
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portante precisare alcuni punti perché
lamisuranonéun “invito al doppio sti-
pendio”: e unapossibilita solo volonta-
riaetemporanean.

Inchesenso?

«La normativa regionale, conferma-
ta dalla Consulta, consente alle Asl di
utilizzare i mediciin quiescenza per un
tempo limitato e con finalita esclusiva-
menteemergenziali, legate allascoper-
tura dell'assistenza primaria e della
continuita assistenziale. Non & econo-
micamente né professionalmente un
“paradiso”: si tratta spesso di incarichi
in aree disagiate con carichi di lavoro
complessi; la misura nasce per chi, pur
inpensione, sente ancora una forte mo-
tivazione etica e professionale a dare
una mano in una fase critica del siste-
ma»,

Esistedunque unaseriedi paletti?

«] paletti cisono e sono rappresenta-
tida contratti limitati nel tempo e negli
ambiti comeAscot, continuita assisten-
ziale, aree scoperte; monitoraggio, at-
traverso Ares e le Asl deiflussi di pensio-
namento e dirientro per verificare che
non vi siano dinamiche distorsive. Se
dovessero emergere criticita, la Regio-
ne sarebbe pronta a intervenire ade-
guando i criteri di conferimento degli
incarichi».

Ovvero?

«In sintesi: abbiamo valutato il ri-
schio teorico, male caratteristiche del-
lamisura, miriferisco alla volontarieta,

alla temporaneita e alla destinazione
in contesti spesso complessi, e il moni-
toraggio continuo ci rendono ragione-
volmente fiduciosi che non diventera
un meccanismo di abuso, bensi uno
strumento di solidarieta professionale
inunafasediemergenzan.

Quali altre strategie utilizzerete per
superarel’emergenza?

«llrichiamo dei medici in pensione &
solo una delle tessere del mosaico. La
strategia complessiva della Regione
sullamedicina di base si articola su pitt
linee, molte delle quali gia in attuazio-
ne: il nuovo Accordo integrativo regio-

nale per i medici di medicina generale
istituisce le Aggregazionifunzionaliter-
ritoriali, per far lavorare i medici “inre-
te”, con orari pil1 estesi e presain carico
continuativa; aumentale indennitain-
formatiche per i collaboratori di stu-
dio, perliberare tempo clinico dal lavo-
ro burocratico; introduce un'indenni-
tadi2mila euro mensili perle zonedisa-
giate in carenza di assistenza, cosi da
rendere pil attrattive le aree scoperte;
collega una parte della remunerazione
agli obiettivi sulle cure domiciliari, raf-
forzandola presain carico a casadian-
zianiecronici».

Stadicendo che fare il medico di ba-
seinSardegnasara pit1 facile?

«L'ideaé chiara: renderela Sardegna
unaregione dove fare ilmedico di fami-
glia sia organizzativamente ed econo-
micamente attrattivo, non un ripiego.

Epoila Regione, tramite Ares, sta pub-
blicando e aggiornando le graduatorie
per le sedi carenti di assistenza prima-
ria nel ruolo unico per i1 2024 e il 2025;
stiamo attivando avvisi per I'assegna-
zione degliincarichi vacanti con proce-
dure che favoriscanoi trasferimenti, gli
ingressideineoformatiin medicina ge-
nerale, la stabilizzazione dei medici gia
impegnati con incarichi temporanei.
L’obiettivo e trasformare I'emergenza
in postistabili, soprattutto nelle areein-
terne».

A proposito, il Piano operativo re-
gionale prevedelarealizzazionediCa-
see Ospedalidicomunita.

«Le scelte sulla medicina di base so-
nolegate proprio al nuovo modello ter-
ritoriale delle Case dellacomunita e de-
gli Ospedali di comunita, dove il medi-
co di famiglia lavorera fianco a fianco
con infermieri di comunita, specialisti,
servizi sociali e diagnostica di base. Le
linee guida regionali prevedono una
presenza strutturata dei medici di me-
dicina generale dentro queste struttu-
re, non come “ospiti” macome partein-
tegrante dell'équipe. Sono gia in corso
dielaborazione i percorsi formativi de-
dicatiagli infermieri di famigliae comu-
nita, con tirocini nelle strutture territo-
riali. Non stiamo solo riempiendo sin-
goli ambulatori, stiamo costruendo un
ecosistema territoriale dove la medici-
nadibase eal centro».
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