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I nodi della Sanita
Un Comunesudue
senzapediatra,matutt
gliunder 14 -assistiti

Anche se un Comune bre-
sciano su due ¢ senza il pe-
diatra, lo sforzo del siste-
ma delle Asst bresciane e
notevole e garantisce assi-
stenza a tuttii135mila un-

ferenza, nel Bresciano, in-
vece, al netto di carenze
temporanee che vengono
tamponate, la situazione é
sotto controllo.

PANIGHETTI PAGINE 12-13

der 14 della provincia. So-
no 124 i pediatri di libera
scelta operativi sul territo-
rio. All'interno di una situa-
zione regionale e naziona-
le che mostra segnali di sof-

Pediatri, un Comune su2
esenza:glisforzidelle Asst
per garantire I'assistenza

« | sistemi bresciano e lombardo reggono meglio rispetto a quello nazionale:
ogni under 14 ha la possibilita di recarsi dal proprio medico. Le difficolta contingenti
soprattutto nei paesi di montagna sono compensate dalle sostituzioni transitorie
Sono 124 i professionisti di libera scelta in provincia, che seguono 135mila pazienti

IRENE PANIGHETTI

Nella crisi generalizzata della sanita, la pedia-
tria, per lo meno «quella bresciana e quella
lombarda, sono un'isola felice - garantisce
Andrea Delvecchio, coordinatore per il bre-
sciano e tesoriere nazionale di SiMPeF, il Sin-
dacato dei medici e pediatri di famiglia —;
non ¢’'¢ carenza di pediatri, tutti i bambini fi-
no ai 14 anni hanno la possibilita di andare
dal pediatra, o dal medico di base, se la fami-
glia, al compimento del sesto anno di eta del
figlio, ha deciso di affidarsi a quest’ultimo. Ci
possono essere, & vero, momenti transitori di
carenza: per esempio, quando c'é qualche
pensionamento o qualche trasferimento sili-
berano dei posti nelle zone di provincia, in
particolare in montagna dove ¢ pit difficile
trovare qualcuno che voglia andare; ma si
tratta di fasi transitorie che durano pochi me-

si e che comunque vengono compensate at-
traverso il meccanismo delle sostituzioni
temporanee». Lo conferma I'’Asst Spedali Ci-
vili: «Vi & ad oggi una sola situazione da moni-
torare per cui stiamo cercando proposte
compensative in attesa dell'uscita del nuovo
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bando: a marzo erano stati pubblicati due po-
sti di titolarita e ha accettato un pediatra. Gli
assistiti del pediatra appena andato in pen-
sione nella zona della alta Valtrompia, nell'at-
tesa del conferimento di un incarico ad un
pediatra accettante, potranno iscriversi tem-
poraneamente ai pediatri della Aggregazione
Funzionale Territoriale grazie al loro volonta-
rio aumento di massimale in via transitoria.
L'azienda sta inoltre organizzando, conla col-
laborazione di tutti i pediatri dell'Asst Speda-
1i Civili, un ambulatorio di continuita assi-
stenziale pediatrica presso la Casa di comuni-
tadiTavernole».

I numeri

Eppurela Fondazione Gimbe ha da poco lan-
diatri, stimando una carenza nazionale di
497 professionisti con forti squilibri regiona-
li: il 78,7% delle carenze si concentrerebbe in-
fatti in tre sole grandi regioni del nord, in peg-
gioramento rispetto al 1" gennaio 2024: Lom-
bardia, Piemonte, Veneto.

E dunque come si concilia questo allarme
con le valutazioni di Andrea Delvecchio? Per
una questione dimetodo dicalcolo. La stessa
Gimbe, che si & basata sul rapporto ottimale
di 1 pediatra ogni 850 assistiti, precisa diaver
eseguito una stima, «a livello regionale, che
non permette di individuare le singole zone
carenti, che dipendono da variabili locali co-
me densita abitativa, distribuzione della po-
polazione pediatrica, caratteristiche geografi-
che e accessibilita degli ambulatori». E’ pro-
prio sulla variabilita regionale che insiste Del-
vecchio: «La pediatria lombarda non potra
mai essere paragonata alla pediatria della Sar-
degna, per questioni orografiche, di natalita,
di densita di popolazione. Quindi é vero che
sono due regioni italiane, & vero che rientra-
no entrambe nel conteggio che Gimbe fa del-
le carenze, ma poi sono due realta non para-
gonabili. Gimbe giustamente prende 'accor-
do collettivo nazionale che mette dei nume-
ri, fadei calcoli suquei numeriedaliricavala
carenza, ma per la nostra zona questi numeri
non rispecchiano la realta: in Lombardia la
gestione della sanita e differente, per esem-
pio abbiamo delle deroghe massimali di pa-
zienti per pediatra».

In media nel Bresciano ogni pediatra ha cir-
ca 1080 assisti; se si considera che solo una
parte (tra il 70 e I'80% dei 6-14enni) é seguita

dal pediatra (gli altri sono del medico di me-
dicina generale) e che la popolazione totale
0-14 ¢ di circa 160mila unita (dai dati di
www.tuttitalia.it/lombardia/provin-
cia-di-brescia/statistiche/popolazione-eta-s
esso-stato-civile-2025/), abbiamo circa 135
mila pazienti. Da distribuire su 124 pediatri,
secondo i dati delle Asst che insistono sulbre-
sciano, cosi suddivisi: 49 per ’Asst Spedali ci-
vili, 36 + 1 incaricata in Asst Garda, 30 in Asst
Franciacorta, 8 in Asst Valcamonica. La distri-
buzione di questi pediatri tuttavia non e
omogenea su tutti i Comuni della provincia
di Brescia: oltre 100 paesi bresciani sarebbe-
ro senza pediatra, secondo i numeri che si
trovano su https://sdg.asst-spedalicivili.it/-
SDG/Help/ViewMedico.aspx, che tuttavia
non sono del tutto precisi, e questo & un pro-
blema, poiché rappresentano la fonte pubbli-
caallaportatadi tutti.

Lalettura

Approfondendo con le singole Asst, Bre-
sciaoggi ha verificato che i numeri su quel si-
to si discostano di qualche unita, ma soprat-

tutto che quei numeri vanno lettibene. «Tutti
i bambini da 0 a 14 nel Bresciano hanno la
possibilita di andare dal pediatra — ripete Del-
vecchio - pud essere che ci siano paesi sen-
za, ma bisogna guardare alla nostra organiz-
zazione, che é per ambiti non per paesi. Inal-
cuni Comuni inoltre sono presenti pit pedia-
tri, magari associati in studio, in modo da ga-
rantire un’assistenza migliore, coprendo gli
aspetti organizzativi e burocratici, che inci-
dono sul nostro lavoro, sebbene in maniera
inferiore rispetto ai medici di base. Inoltre la
nostra utenza ¢ diversa: si tratta di famiglie
relativamente giovani, che non hanno pro-
blemi a spostarsi o ad usare la tecnologia, a
differenza dei pazienti dei medici di famiglia
che possono avare persone anziane e fragili.
L’obiettivo finale, cioé garantire il migliore
servizio possibile, nel Bresciano ¢ raggiunto,
anche se non tutti i paesi hanno un pediatra
stabile».

Anche 'aggregazione di studi
favorisce una copertura pit
capillare sul territorio
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Bresciaoggi

Numero medio di assistiti

Piemonte

Prov. Aut. di Bolzano
Veneto
LOMBARDIA
Friuli Venezia Giulia
Prov. Aut. di Trento
Valle d'Aosta
Molise

Basllicata

Marche
Campania
Calabria

ITALIA

Toscana

Liguria

Sardegna

Sicilia

Abruzzo

Umbria

Puglia

Emilia Romagna
Lazio
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| pediatri bresciani garantiscono assistenza a 135mila pazienti under 14

Peso0:1-5%,12-46%,13-31%

Te'm Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



