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Medici di famiglia
Venti posti scoperti
“Nei prossimi anni
ne mancheralsu3”

ell’Astigiano mancano 26

medici di famiglia e nel
2025 ne sono arrivati solo 6. E
quanto emerge dall’ultimo rap-
portoelaboratodalla Fondazio-
ne Gruppo italiano per la medi-
cina basata sulle evidenze
(Gimbe), che fotografa una si-
tuazione gia critica e destinata
a peggiorare nei prossimi anni.
Il problema, infatti, é solo all’i-
nizio: considerando il limite di

eta fissato a 71 anni, nei prossi-
mi tre anni andranno in pensio-
ne dieci medici, masesi prende
come riferimento I’eta minima
diuscita, paria68anni, ilnume-
rosalea23. -paciNa4s

Il dottore non arriva

Nell'Astigiano mancano 26 medici di famiglia e nei prossimi due annine mancheral dOppIO
E quanto emerge dall'ultimo rapporto della Fondazione Gimbe: “L'emergenza & destinata a peggiorare”

ell’Astigiano manca-

no 26 medici di fami-

glia e nel 2025 ne so-

no arrivati solo 6. E
quanto emerge dall’'ultimo
rapporto della Fondazione
Gruppoitaliano perla medici-
nabasatasulle evidenze (Gim-
be), che fotografa unasituazio-
negiacritica e destinata a peg-
giorare nei prossimi anni. Il
problema, infatti, & soloall’ini-
zio: considerando il limite di
etafissatoa71 anni, nei prossi-
mi treanniandrannoin pensio-
ne dieci medici, ma se si pren-
de comeriferimentol’eta mini-
ma di uscita, pari a 68 anni, il

numero sale a 23. Sommando
queste uscite alla carenza at-
tuale, entro il 2028 si arrivera
a 43 posti scoperti su 147 ne-
cessari, ovvero circa un medi-
cosutre. Afrontediquestapro-
spettiva, il ricambio generazio-
nale appare insufficiente: dai
corsi di formazione in medici-
na generale sono attesi due
nuovimedicinel 2027, cinque
nel 2028 e tre nel 2029. L'e-
mergenza non riguarda solo
I’Astigiano, ma coinvolge I'in-
tero Piemonte, dove nel 2025
sono state assegnate appena
100 posizioni su 605 disponi-
bili; 1a situazione piti critica si

registra a Biella, dove manca-
no 28 medicidibaseenon éar-
rivato alcun sostegno. Anche
la formazione mostra segnali
di difficolta: lo scorso anno si
sono iscritti 80 candidati a
fronte di 160 posti disponibi-
li, mentre quest’anno le ade-
sioni sono scese a 55, a parita
diborse. «In tutta la regione si

copremenodellametadel fab-
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bisognon, avverte Claudio Nu-
ti, responsabile regionale del
corso triennale post-laurea,
sottolineando che «entro tre
anni i medici non saranno suf-
ficienti». Alla base della scar-
sa attrattivita della professio-
ne ci sono diversi fattori: «Le
altre specializzazioni preve-
dono compensi intorno ai
1.700 euro mensili, mentre
chisceglielamedicina genera-
le si fermaameno di800 euro,
con prospettive economiche
future poco competitive ri-
spettoal resto del settore sani-
tariow, spiega Nuti. Incide an-
che un contratto fermo da an-
ni, con una retribuzione lega-
ta al numero di assistiti: circa
70euro lordi per paziente fino
a 500, cifra che si riduce della
meta oltre quella soglia. An-

Laformazionein
difficolta:lo scorso
anno sisonoiscritti 80
candidatiafrontedi
160 postidisponibili,
quest’anno le adesioni

che raggiungendo il massimo
degli assistiti, il reddito an-
nuo si aggira sui 70 mila euro
lordi, da cui vannodetratti tas-
se, costi di gestione e spese
professionali, tra cui segrete-
ria, affitto dello studio e sosti-
tuzioni durante ferie o malat-
tia. «Chi intraprende oggi que-
sta carriera deve affrontare
un percorso formativo artico-
latoy, aggiunge Nuti, «gestito
interamente dallaRegione tra-
mite I’Asl To Citta Metropoli-
tana, che definisce i program-
mi con societa scientifiche,
agenzie e sindacati, lasciando
fuori I'Universita che dovreb-
beavere unruolocentraley.
Trainuoviingressinell’Asti-
giano c’e Tiziana Marchisio,
in servizio da febbraio 2025
nellazonanord dell'Astigiano
tra Montafia e Villanova d’A-

sti, dove ha gia un carico di

1.600 pazienti: «Gia durante
la fase finale della formazione
avevosostituitouncollegatra-
sferito e ora seguo anche i pa-
zienti di un’altra dottoressa
andata in pensione da poco».
Unlavoro impegnativo, tra vi-
site e pratiche amministrati-
ve, che lascia poco spazio alla
vitaprivata. «Siguadagnapo-
co e si lavora tantissimo. Du-
rante i tre anni di corso per co-
prire le spese, facevo sostitu-
zioni e turni di guardia medi-
ca. Mi capitavadi finire il tiro-
cinio, iniziare il turno nottur-
noepoiandarealezione». No-
nostante le difficolta, Marchi-
sio rivendica la scelta fatta:
«Non ho intrapreso questa
strada per notorieta o denaro.
Ho deciso di fare il medico per
curarelagentey.p.v.—

Aincidere é ancheun
contrattofermoda
anni,conuna
retribuzionelegataal
numero diassistiti:
circa70eurolordiper

sonosceseab5b pazientefinoa 500
CLAUDIONUTI TIZIANAMARCHISIO
MEDICODIBASE MEDICO
RESPONSABILE CORSI DIVILLANOVAEMONTAFIA
Le specializzazioni Nonhointrapreso
hanno compensi questastradaper
intornoail.700euro denaro,hodeciso
mentrelamedicina difareilmedico
generale800euro  percurarelagente

e dottore nonarriva
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