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Sanitain affanno
Medico di base

600mila sardi
non lo hanno piu

Il report Gimbe: in 5 anni spariti 4 su 10
LaRegione: dato in netto miglioramento

Negli ultimi cinque annisono spariti4 medi-
cidibasesu 10, il peggior datod’Italia. Ela foto-
grafia della Sardegna raccontata dal report
Gimbe: centinaia di ambulatori chiusi e quasi
600 mila sardi senza medico. Ma la Regione
chiarisce: «Datisuperati, siamo in ripresa».
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Medici di famiglia
Scomparsi 4 su 10
000mila senza dottore

[’isola detiene il pit1 alto calo a livello nazionale
Desole (Fimgg): «Si rischia il tracollo del sistema»

Sanita

[ emergenza

b diLuigiSoriga

Sassari Una volta bastava
scendere sotto casa o attraver-
sarela piazza del paese. Il me-
dico di famiglia era i, nello
studio con la porta sempre
apertae lasalad’attesa piena.
Oggi in molti paesi sardi quel
camice bianco non c’e pii.
Perchénegliultimicinquean-
ni sono spariti 4 medici di ba-
se su 10, il peggior dato d'Ita-
lia. E la fotografia della Sarde-
gna raccontata dal report
Gimbe: centinaia di ambula-
torichiusi e quasi 600 mila sar-
disenzamedico.

Per il segretario della Fim-
mg Sassari Antonello Desole
c'e ben poco da stupirsi, in
fondo & undisastro annuncia-
to: «ll risultato di una cattiva
programmazione e diunabu-
rocrazia soffocante. Ora sia-
mo all’emergenza sanitaria».
La matematica non fa sconti:
«Se partiamo dai numeri —
spiega Desole — in Sardegna
dovrebbero operare circa
1.120 medici di base (stima
prudenziale). Applicando il
calo del 40,3% indicato da
Gimbe, significa che manca-
no 451 medici. Oggi ne resta-
noinservizio appena669».

Lo scenario e devastante:
una carenza enorme di assi-

stenza sanitaria sul territorio.
«Sequei451 medici mancanti
dovessero avere ciascuno un
massimale di 1.200 pazienti—
continua Desole - significa
che circa541milasardirisulta-
no tecnicamente senza un
proprio medico di famiglia. E
un dato che puo variare leg-
germente da zona a zona, ma
che rende I'idea della dimen-
sionedel probleman».

La crisi attuale arriva da
un’ondalunga. «Gia primade-
glianni Duemila avevamo se-
gnalato la cosiddetta gobba
pensionisticadel 2020: perra-
gionianagrafiche sarebbean-
data in pensione una quota
enorme di medici. Era un fe-
nomeno prevedibile». Per
tamponarelacarenzaorasiri-
correasoluzioni emergenzia-
li. «Si utilizzano incarichi
provvisori, che pero i colleghi
spesso faticano ad accettare,
nonostante i nuovi incentivi
di 2 mila euro per chi assume
incarichinelle aree piu diffici-
li. Al momento non risultano
giovani mediciarruolati. Inol-
tre si aprono gli Ascot, gliam-
bulatori straordinari di conti-
nuita territoriale, e si aumen-
ta il massimale dei pazienti.
Lanuova convenzione nazio-
nale, infine, potrebbe portare
il limite da 1.500 a 1.800 assi-
stiti». Ma nonostante questa
serieditoppe, la copertaresta
comunque corta: mancano
all'appello 143 medici.

Lasoluzione, secondoisin-
dacati, era evidente. «Da oltre
dieci anni - ricorda - la Fim-
mg chiedeva con forza di au-
mentare i postinellescuole di
formazioneinmedicina gene-
rale per evitare il crollo. Ma
non & stato fatto». La pande-
mia ha assestato il successivo
colpo. «I12020 - spiega Deso-
le - & stato anche I'anno del
Covid, che ha provocato un se-
condo crollo drammatico: col-
leghi morti, carichi di lavoro
enormi e unareperibilita pra-
ticamente continuan.

Durantelapandemiail ruo-
lo del medico di famiglia &
cambiato radicalmente. «Sia-
mo stati sottopostia unarepe-
ribilita dalle 8 alle 20, con vac-
cinazioni, gestione dei pazien-
ti, tamponi e nuovi compiti.

In pitt si sono aggiunti Wha-
tsApp, email, telefonate conti-
nue, che hanno aumentato
enormemente il carico di la-
voro». Una situazione che ha
spinto molti medici alasciare
primadel previsto. «<Molti col-
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leghihannosceltol'uscitaan-
ticipata invece di restare fino
ai68 oai 70 anni, come oggi si
chiede». «Ma é un gatto che si
morde la coda. Tra burocra-
zia soffocante e numero cre-
scente dipazienti, il lavorodi-
venta sempre piu difficile». Il
medico di famiglia, spiega, e
ormai schiacciato dalla carta.
«Tutto passa dal medico: assi-
stenza domiciliare, prescrizio-
nifarmaceutiche, presidi, cer-
tificazioni per le case di ripo-
so.In Sardegna, per esempio,
la cartella perI'assistenza do-
miciliare e di 28 pagine, men-

treinaltreregionieditre».
Negli ultimi trent’anni, ri-
corda Desole, la medicina ge-
neralesié trasformata profon-
damente. «Siamo passati dal
medico condottoconlaborsa
allo studio di medicina di
gruppo, collegato in rete,
aperto 7 o 8 ore al giorno».
Questo modello ha creato

unarelazione molto forte con
i cittadini. «Abbiamo costrui-
to una medicina di prossimi-
ta, in cui il paziente trova il
proprio medico o un collega
dello stesso gruppo che cono-

scex».

Ma alcune riforme rischia-
no di cambiare questo equili-
brio. «Oggi si parla di concen-
trare tutti i medici in grandi
strutture. Cosi pero siallonta-
na il medico dal paziente,
mentre noi abbiamo sempre
cercatodifareil contrarion.

PerDesoleil medico difami-
glia resta una figura centrale
nel sistema sanitario. «Il rap-
porto medico-paziente & uni-
coeinsostituibile. Eanchel'u-
nica vera forma di democra-
zia in medicina: il cittadino
sceglie il proprio medico».
Questosiriflette neilivelli difi-
ducia. «Gliindicidi gradimen-
todel medico dimedicina ge-
nerale arrivano all'83%, per-
centualiimpensabili per qual-
siasialtro servizio sanitario».

Un’altra caratteristica stori-

ca e la presenza capillare sul
territorio. «Nei piccoli paesi,
anche quando mancavano ca-
serma o ufficio postale, il me-
dico c’era sempre. Oggi inve-
ce assistiamo a una desertifi-
cazione che sta arrivando an-
chenellecitta».

Il problema & aggravato
dall'invecchiamento demo-
grafico. «Molti paesisono abi-
tati soprattutto da ultra 65en-
ni e ultra 80enni, spesso con
pilt patologie e difficolta di
spostamento. Toglierela vici-
nanza dello studio medico
per concentrare tutto nelle
Case di comunita significa pri-
vare questi pazienti della por-
ta d'ingresso principale al si-
stema sanitario». La posta in
gioco e altissima. «Se chiude
la porta dell’'ambulatorio del
medico di famiglia-avverte -

crolla I'assistenza primaria. E
se i medici continueranno a
diminuire, il ricorso al privato
diventera sopravvivenza,
non piliunascelta».

Lafotografia impietosa
del report di Gimbe
Una carenza cronica
dovuta a pensionamenti
e scarso ricambio

11 Covid ha trasformato
la professione
appesantendola conla
burocrazia e con carichi
di lavoro insostenibili

Antonello Nella
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medico inalto
dimedicina  una
40 3(y generale paziente
y 2 /0 esegretario  visitata
Eilcalo dei medici difamigliain della in
Sardegna negli ultimi cinque anni, Fimmg ambulatorio
secondo il report della Fondazione :
Gimbe. E la diminuzione pit alta Sassari e
registratain ltalia nell'immagine
adestra
45 1 un medico
Sonoimedici di baseche manca- di famlglla
nooggiin Sardegna rispettoal consegna
fabbisognostimato. Unvuoto cau- le
satoda pensionamenti, pochi nuo- T
viingressi e carichi di lavoro cre- prescnzioni
scenti perle
visite
669 eifarmaci

Eilnumero dei medici di medicina
generale attualmente in servizio
nell'isola. Dovrebbero essere al-
meno 1.120 per garantire una
copertura adeguata della popola-
zione

541mila

Sonoicittadinisardi che risultano
tecnicamente senza medicodi
famiglia se siconsidera il massi-
male medio di 1.200 assistiti per
ogni medicamancante. Aquesta
carenza si cerca disupplire con gli
incarichi prowvisori e con gli Ascot.
Cid nonostante mancano all’ap-
pello 143 medici
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