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Contu (Fimmg): «<Proclamatolo stato d’agitazione, servono nuovimodelli organizzativi»

La fuga dei medici di base:
70 domande per 496 posti

Flop del bando, gli incentivi per le sedi disagiate non sono bastati

Non ¢ andata come si sperava,
gli incentivi per chi sceglie
una sede disagiata - fino a
3.700 euro al mese per rende-
re pit attrattivi i territori me-
no ambiti - evidentemente
non hanno fattola differenza,
elacorsaadaprireunambula-
torioin paesi "lontani”nonc’é
stata. Anzi.

I posti

L'ultimo bando regionale
per la medicina generale, che
si & chiuso neigiorni scorsi, of-
friva poco meno di 500 posti,
ma le domande sono state in
tutto una settantina, compre-
se le mobilita da una Asl a
un'altra, i nuovi ingressi e i
corsisti. Come sempre, con
un'altissima pereentuale di ri-
chieste su Cagliari e Sassari, e
lo scarso appeal del resto
dell'Isola.

Significa che se anche a me-
tagiugno-sonoitempiteenici
per chiudere l'iter - le richie-
ste si coneretizzeranno tutte
(ma di solito non sueccede), i
sardi senza assistenza di base
continuerannoaessere tantis-
simi, pit di 6oomila, in zone
difficili, lontane dagli ospeda-
li e collegati alle citta da stra-
de a bassa percorribilita.

Le responsabilita

«Di recente abbiamo letto, a
direil vero senzastupore, del-
lacollega di Villanova Tulo co-
stretta a lasciare la medicina
generale che aveva scelto e
amato. a causa di un carico di

lavoro divenuto insostenibile
e inconciliabile con la vita fa-
miliare», sottolineail segreta-
rio regionale della Fimmg Fe-
derico Contu. «Nonsitratta di
un caso isolate, ma del sinto-
mo di un sistema che, da trop-
potempo, searica sullamedici-
na generale responsabilita
chenon possono essere pitso-
stenute. Servono piu risorse,
modelli organizzativi innova-
tivi, scelte coraggiose».

Dunque, burocraziainsoste-
nibile, earichi di lavoro pesan-
tissimi, nessun aiuto o soste-
gno in studio, sono le ragioni
¢he fanno disertare i bandi, e
adessosi e pureaggiuntounal-
tro problema:ladirezione ver-
so cui sta andando I'assisten-
za primaria territoriale con il
decretolegge di “riordino”, un
altro dei timori che tiene lon-
tani i giovani dalla mediecina
generale, percheé, appunto, il
futuro é strapieno dinubi all’o-
rizzonte e di «scelte calate
dall’alto».

Lamobilitazione

Per il piu grande sindacato
deimedici di base, che ha pro-
clamato lo stato d’agitazione,

«esiste unacrisi di attrattivita
che non si vuole risolvere, ba-
sterebbe guardare allamanca-
ta pubblicazione da febbraio
deibandidi concorso pericor-
si post-laurea abilitanti all’e-
sercizio della medicina di fa-
miglia», spiega la Fimmg.

«Da un lato si piange una ca-

renza e dall’altro la si induce?
Mentrel'Ocse certificaimpor-
tantirisultatialivellointerna-
zionale - «unsolido sistema di
assistenza primaria consente
all'Ttalia di mantenere tassi di
ricovero ospedaliero eccezio-
nalmente bassi per le malattie
croniche» - si continua a met-
tere in discussione il modello
dellamedicina di famiglia sen-
za un reale confronto con chi
ogni giorno lavora sul territo-
rio. In dieci anni i medici di
medicina generale sono dimi-
nuiti del 13% a livello naziona-
le, mentre aumentano biso-
gni, cronicita e carichi assi-
stenziali.ll rischio e concreto
soprattutto nelle aree inter-
ne, nei piccoli comuni e nelle
periferie, dove spesso il medi-
codi famiglia rappresental’u-
nico presidio sanitario real-
mente presente».

Il futuro

E se si considera che che en-
tro il 2038 - secondo l'ultimo
rapporto della Fondazione

Gimbe - nell'Isola 231 medici
di medicina generale raggiun-
gerannol'eta di pensionamen-
to di 70 anni, quando tra il
2019 e il 2024 i professionisti
in servizio si sono gia ridotti
del 40,3%, lasituazione é vera-
mente tragiea.

«C’é un econtinuo peggiora-
mento delle condizioni dilavo-
ro, gli ineentivi non bastano
per convincere ad aprire un
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ambulatorio, “meglio” lavora-
re nel privato o andare fuori.
Forse servirebbe un supporto
in pit dei sindaci, con loecali e
alloggi damettere adisposizio-
ne gratuitamente, sottolinea
Lueciano Congiu, segretariore-
gionale dello Smi, altro sinda-
cato in agitazione. «Oltre
all’attivitd diventata este-
nuante, al ecarieo burocratico,
ai pazienti sempre pitlanziani

edunque pit bisognosidiassi-  vando ulteriormente il nostro
stenza, si va verso contratti  impegno».

che prevedono ore aggiunti- Cristina Cossu
ve, ulteriore impegnonelle ca- RIPRODUZIONE RISERVATA
sedi comunita. Inoltre,non di-

mentichiamo che purtroppo

molti medici specialisti ospe-

dalieri e convenzionati non

fanno preserizioni dirette o

certificati di malattia - men-

trelalegge lo prevede - aggra-
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