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IN PIEMONTE NELL'ULTIMO ANNO OLTRE 600 INCARICHI SCOPERTI. IL SINDACATO: LA SITUAZIONE SI STA AGGRAVANDO

Medici dibase,emergenza senzafine
Assegnato un posto vacante su sei

Lesituazionipiucritiche nelle aree montane e collinari, soprattuttoaBiella, Vcoe Vercellese

FRANCESCARIVANO

Ilmedico di famiglia? In via di estin-
zione. In Piemonte, nel 2025, su 6
posti messi a bando, 5 sono rimasti
scoperti: 100 assegnazioni su 605
carenze dichiarate. -pacia4r

In Piemonte ne servirebbero 500 in piu: le situazioni piu critiche a Biella, nel Vco e nel Vercellese

Medici di base,'emorragia continua
Coperto soltanto un posto sui sei

ILCASO

FRANCESCARIVANO
1 medico di famiglia?
Una categoria in via di
estinzione. In Piemon-
te, nel 2025, su 6 posti
messi a bando, 5 sono ri-
masti scoperti: 100 asse-
gnazioni, a fronte di 605
carenze dichiarate, foto-
grafano una situazione
che va oltre ’emergenza.
Perché a ogni annuncio di
pensionamento, a ogni
ambulatorio che chiude,
per pitt di un migliaio di
persone scatta una dispe-
rata corsa alla ricerca di
chi si faccia carico dell’as-
sistenza sanitaria di base.
E mentre il bisogno di cu-
re primarie aumenta, di
pari passo con l'incremen-
to dell’eta media dei pie-
montesi, i camici bianchi
che se fanno carico sono
sempre meno. InItalia, sti-
ma la fondazione Gimbe,
mancano circa 5.700 dot-
tori di famiglia; quasi uno
sudieci & in Piemonte.
«Un fenomeno struttu-
rale che, negli ultimi me-

si, mostra segnali di ag-
gravamento molto evi-
denti — conferma Roberto
Venesia, segretarioregio-
nale della Federazione
italiana medici di medici-
na generale —. Da un lato
ci sono i pensionamenti,
ampiamente prevedibili;
dall’altro 'aumento del
numero di giovani medi-
ci che, pochi anni dopo
P’avvio dell’attivita, sce-
glie di interrompere il
percorso professionaley.

I dati aggiornati a tutto
il 2025 sull’assegnazione
dei posti vacanti nella va-
rie province raccontano
unasituazione sconfortan-
te: I’Asl di Biella, maglia
nera, non ha potuto copri-
re nemmeno una delle 28
carenze suddivise trail ca-
poluogo, che ne denuncia

5, eicentri di montagnae
collina di una provincia
tutto sommato poco este-
sa. Malissimo il Vco: due
assegnazioni, unaa Verba-
nia e una a Omegna, a
fronte di 50 carenze cheri-
guardano principalmente
le valli Anzasca (17) e I’a-
rea del lago Maggiore
(22). Dinamica simile a

Vercelli, dove solo tre me-
dici hanno preso servizio
a fronte di 29 posti dispo-
nibili: a essere maggior-
mente in affanno & la Val-
sesia che, a fronte di due
trasferimenti, denuncia
13 carenze. Nove su 77 i
posti coperti nel Novare-
se, dove ci sono buchi sia
nei centri intorno al capo-
luogo sia nelle zone colli-
nari. Nell’Asl Cuneo 1 ben
ottodelle 11 assegnazioni
(su 58 posti) hanno inte-
ressato il capoluogo e la
zona di Morozzo, Boves,
Tarantasca e Roccavione;
un medico ha preso servi-
zio a Dogliani; nessuna ri-
spostanel resto del territo-
rio. Solo 5su 31 i posti co-
perti nell’Asl Cuneo 2 che
comprende Langhe e Roe-
ro. Ad Asti sono stati asse-
gnati 6 dei 26 posti dispo-
nibili e lazona che presen-
ta maggiori criticita é
quella delle colline del
Monferrato. Condizione
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condivisa con’alessandri-
no: coperte 11 delle 65 ca-
renze con la situazione
piti criticanelle aree colli-
nariein Val Bormida.
Neppure la metropoli &
attrattiva: nella citta di To-
rinosonosolo 191 posti as-
segnatia fronte delle 70 ca-
renze denunciate. «I prov-
vedimenti urgenti per I’as-
sistenza ai pazienti orfani
di medico giacciono da
quasi un anno sulla scriva-
nia della Direzione sanita-
ria regionale — denuncia
Venesia —. Si disattendono
spesso gliaccordi e, in par-
ticolare, le norme previste
atutela dei professionisti e
dei cittadiniy. In questa si-
tuazione di incertezza, il
fenomeno dell’abbandono
diventa unelemento di cri-
si difficilmente affrontabi-
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Nel 2025 su605 postidamedico dibase vacantine sono statiassegnatisoltanto100

le. Eppure, secondo il se-
gretario Fimmg, gli stru-
menti ci sarebbero: «Dopo
due anni, le Aft, Aggrega-
zioni funzionali territoria-
li dei medici di medicina
generale, attendono solo
I'ultimo passaggio fonda-
mentale:  l'inserimento
dell’attivita oraria, con il
coinvolgimento dei medi-
cidell’ex guardiamedica».

Nell'immediatoservireb-
bero poiincentivi professio-
nali ed economici per ren-
dere piu attrattive le aree
disagiate della Regione. E
sel’aggregazione dei medi-
ci puo rappresentare la
strada per garantire I’assi-
stenza dovuta, Venesia
sottolinea la necessita di
intraprendere un percor-
so di pitt ampio respiro:
«Prossimita, capillarita e

) | e

associazionismo sono car-
dini del modello - conclu-
de —. Ma dobbiamo porta-
re la nostra esperienza
all’interno delle Scuole di
Medicina per formare nuo-
ve leve di professionisti in
grado di rispondere alle
carenze di personale, che,
in questi anni, si sono fat-
te sempre pil gravi». —

Tengono meglio
le citta capoluogo
eleareeurbane
Ingrave difficolta
lezone montuose
ecollinari
dituttalaregione

SEGRETARIO
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Unfenomeno
strutturaleche,
negli ultimi mesi,
mostrasegnali
diaggravamento
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