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FLoriana VITIELLO

el mesi, circa 900 bam-

bini e zero candidati.

Sono i tre numeri che
raccontano meglio di qualsi-
asi altra cosa quello che sta
succedendo a Rivarolo Ca-
navese, dove la pediatria
territoriale torna improvvisa-
mente nell'incertezza proprio
quando il problema sembrava
essere stato risolto.
La dottoressa Cristina Sa-
glietti, arrivata soltanto lo scorso
marzo, ha infatti deciso di rinun-
ciare all'incarico. Ha comunicato
personalmente la scelta alle fa-
miglie e dal 25 settembre non
sara pit il pediatra di riferimento
per i circa novecento bambini che
aveva preso in carico.
Una decisione che riapre una
questione che Rivarolo conosce
bene. Saglietti era arrivata dopo
mesi di ricerche seguiti al pen-
sionamento della dottoressa
Ursula Kreitmaier. 1l suo in-
sediamento era stato accolto con
soddisfazione dalle famiglie e
dall’amministrazione comunale:
finalmente sembrava esserci
una risposta stabile. Sei mesi
dopo, invece, si ricomincia. JASL
TO4 ha gia attivato le procedure
previste per individuare un so-
stituto. Il problema é che il primo
bando & andato deserto. Nessun
pediatra ha presentato la propria
disponibilita per assumere I'in-
carico. I forse questo il dato piu
importante dell'intera vicenda.
Non soltanto un medico che de-
cide di lasciare, ma un posto che
rimane senza candidati nono-
stante la presenza di centinaia
di bambini da seguire. Azienda
sanitaria parla apertamente di
una situazione di «particolare
difficolta» nel Distretto di
Cuorgne, ma sottolinea anche
che la carenza dei Pediatri di
Libera Scelta non rappresenta
un problema esclusivo del Cana-
vese. K una criticita che riguarda
il Piemonte e, piti in generale,
gran parte dellTtalia. Una pre-
cisazione necessaria per capire il

contesto, ma che cambia poco
nella quotidianita delle fa-
miglie. Perché dal 25 settembre
il problema sara molto concreto:
capire chi seguira i bambini, a
quale medico rivolgersi e quale
sara il nuovo punto di riferi-
mento. C'¢ inoltre un aspetto
del sistema sanitario che spesso
sfugge a chi non deve confron-
tarsi direttamente con queste
situazioni. I Pediatri di Libera
Scelta non sono dipendenti
dell’ASL. Sono professionisti
convenzionati con il Servizio sa-
nitario nazionale. Questo signi-
fica che 'Azienda sanitaria non
pud semplicemente assumere un
medico e decidere di man-
darlo a Rivarolo. Puo dichia-
rare la carenza, aprire un bando
e attivare le procedure previste.
Dall’altra parte, perd, deve es-
serci qualcuno disposto ad accet-
tare Iincarico. Ed & proprio qui
che il meccanismo si & inceppato.
Il primo tentativo non ha pro-
dotto candidature e ora 'ASL do-
vra pubblicare un nuovo bando.
Nel frattempo, perd, novecento
bambini non possono attendere
che venga trovato un professio-
nista. La soluzione individuata
sara quindi quella della redi-
stribuzione degli assistiti tra
gli altri pediatri presenti sul ter-
ritorio, naturalmente sulla base
delle disponibilita e dei margini
concessi dal sistema. Non tutti,
pero, verranno trattati allo stesso
modo. A spiegare il criterio scelto
¢ stata l'assessora comunale
Alessia Cuffia, intervenuta
pubblicamente dopo le preoccu-
pazioni manifestate da nume-
rose famiglie. «Da mamma, e da
nipote di pediatra, comprendo
bene le preoccupazioni e i timori
delle famiglie per la prossima ces-
sazione dell'incarico della dotto-
ressa Saglietti», ha spiegato. Las-
sessora ha quindi raccontato di
essersi mossa immediatamente
per ottenere chiarimenti. «Per
questo, gia nella giornata di ieri
(ndr giovedi 17 settembre), mi
sono attivata confrontandomi con

RIVAROLO CANAVESE Lassessora Cuffia: “Le famiglie saranno informate dal’As|”

Torna I'incubo del pediatra
che manca per 900 bambini

- -

lassessore regionale alla Sanita
Federico Riboldi e con Valeria
Naticchioni, coordinatore delle
attivita amministrative del Di-
stretto Cuorgne dell’Asl To4, dai
quali ho ricevuto una conferma
importante: tutti i bambini inte-
ressati che non abbiano ancora
compiuto i 6 anni di etd saranno
temporaneamente redistribuiti
in modo equo tra i pediatri at-
tualmente disponibili sul terri-
torio, per garantire la continuita
dell’assistenza». La priorita sara
dunque attribuita ai piu piccoli.

L’ASL TO4, secondo quanto
riferito dall’amministrazione co-
munale, ha gia iniziato a inviare
le comunicazioni alle famiglie
interessate. Sara 'Azienda sani-
taria a indicare direttamente il
nuovo riferimento assistenziale.
«Le famiglie riceveranno una
comunicazione direttamente
dallASL TO4, che ha gia avviato
gli invii tramite posta tra ieri e
oggi», ha aggiunto Cuffia. Con-
temporaneamente partira un
nuovo tentativo per trovare un
medico. «LASL provvedera inol-
tre ad indire nuovamente un
bando, con Lauspicio che un pro-
fessionista dia la propria dispo-
nibilita ad assumere lincarico.
1l precedente bando, gia attivato,
& purtroppo andato deserto». La
distinzione tra bambini sotto e
sopra 1 sei anni ha una ragione
precisa. Nei primi anni di vita
il Pediatra di Libera Scelta
costituisce il riferimento obbli-
gatorio previsto dal sistema.
Successivamente, invece, esiste
la possibilita di scegliere anche
un Medico di Medicina Generale.
Un passaggio sul quale la stessa
Cuffia ha voluto evitare equi-
vocl. «Da cosa mi é stato riferito
dall’Asl, la priorita nella redistri-
buzione verra data ai bambini
che non hanno ancora compiuto
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6 anni, perché per questa fascia
deta é obbligatoria ['assistenza
del pediatra». Poi la precisa-
zione. «Dai 6 anni & invece pos-
sibile scegliere anche il medico di
famiglia: questo non significa che
tutti debbano obbligatoriamente
lasciare il pediatra, ma che,
nell'attuale situazione di carenza,
occorre garantire prima di tutto i
pite piccoli, che non hanno pur-
troppo questa alternativa». La re-
distribuzione permettera quindi
di evitare che i bambini piu
piceoli rimangano formalmente
senza assistenza. Ma resta co-
munque una risposta emer-
genziale. Perché quei novecento
assistiti non scompaiono. Ven-
gono distribuiti tra professionisti
che hanno gia i propri pazienti,
i propri ambulatori, le proprie
visite e carichi di lavoro che in
molti casi sono gia consistenti. E
qui che la vicenda di Rivarolo si
inserisce in un problema molto
piu ampio. Secondo l'analisi
della Fondazione GIMBE
pubblicata il 4 giugno 2026, in
Italia mancherebbero complessi-
vamente almeno 497 pediatri
di famiglia. Tra il 2019 e I'inizio
del 2025 il numero dei profes-
sionisti in attivitd & diminuito
di 1.089 unita, pari a circa il 15
per cento. Una riduzione consi-
stente, destinata a pesare soprat-
tutto nei territori dove gli equili-
bri sono gia fragili. II Piemonte
& tra le regioni maggiormente
interessate. La stima parla di
circa 109 pediatri mancanti e
di una media di 1.126 assistiti
per professionista, il dato piu
elevato d’Ttalia e nettamente su-
periore alla media nazionale. Nu-
meri che aiutano a comprendere
perché un incarico scoperto non
venga necessariamente occupato
nel giro di poche settimane. Cuf-
fia ha richiamato proprio questo
contesto per evitare che l'intera
responsabilitd venga attribuita
allAzienda sanitaria locale. «Su
un punto, pero, ci tengo a essere
chiara: la carenza di pediatri &
un problema nazionale, che coin-
volge mollti territori italiani, con
intensita diverse». «l dati aiutano
a comprenderlo: nell'analisi pub-
blicata il 4 giugno 2026, basala
sulle rilevazioni al 1° gennaio
2025, la Fondazione GIMBE
stima una carenza comples-
siva di 497 pediatri di famiglia.
Tra il 2019 e linizio del 2025, i
professionisti in attivita sono
diminuiti di 1.089 unita, circa
il 15%». Da qui I'invito a non ri-
durre la vicenda a una semplice
accusa nei confronti del’ASL
TO4. «Prima di liguidare questa
situazione dicendo che “U'Asl TO4
non funziona”, é quindi neces-

sario considerare anche questo
conteston.

Lassessora ricorda poi il funzio-
namento del sistema. «I pediatri
di famiglia sono professionisti
convenzionati con il Servizio sa-
nitario nazionale: la copertura
degli incarichi richiede la di-
sponibilita di professionisti che
aderiscano alle procedure previ-
ste». Questo, naturalmente, non
elimina il disagio. I disagio
delle famiglie resta concreto e
merita attenzione, informazioni
chiare e risposte tempestive. Con-
tinueremo a seguire la situazione
e a condividere gli aggiornamenti
disponibili, perché la priorita é
assicurare ai nostri bambini las-
sistenza di cui hanno bisogno».
Ma se I'ASL incontra difficolta
nel trovare un professionista,
che cosa puo fare concretamente
il Comune di Rivarolo? E una
delle domande rivolte al sin-
daco Martino Zucco China,
soprattutto considerando che il
25 settembre & ormai vicino. La
possibilita che Palazzo Lomel-
lini intervenga direttamente &
pero molto limitata. «Purtroppo
nonostante i buoni rapporti di
collaborazione tra i due enti ri-
sulta difficilissimo immaginare
soluzioni pragmatiche da mettere
in campo: a partire dai vineoli di
bilancio, un Comune non puo
attribuirsi competenze che non
gli appartengono», ha spiegato
il sindaco. E un passaggio
importante. I1 Comune puo
dialogare con 'Azienda sanita-
ria, esercitare pressione istitu-
zionale, proporre collaborazioni,
mettere a disposizione compe-
tenze o valutare eventuali solu-
zioni logistiche compatibili con
le proprie funzioni. Ma non puo
sostituirsi al Servizio sanitario
nella scelta e nell'assegnazione
dei pediatri. Alla domanda sulla
possibilita di utilizzare risorse
comunali, spazi pubblici o altre
forme di sostegno per rendere
Rivarolo piu attrattiva per un
professionista, il primo cittadino
mantiene comungue un atteggm.
mento fiducioso. «La situazione é
drammatica ma non disperata».
Zucco China spiega di aver
ricevuto rassicurazioni diretta-
mente dall’Azienda sanitaria.
«Dalle informazioni in mio pos-
sesso e dalle garanzie fornitemi
da Asl To 4, confido che verranno
trovate in tempi sufficientemente
brevi modalita utili a ridurre gli
effetti negativi temuti, riportando
la situazione a standard di qua-
lita quantomeno accettabili». 11
sindaco lascia inoltre aperta la
porta a forme di collaborazione.
«Resta comunque la mia dispo-
nibilitad a condividere ipotest e
formulare soluzioni, non solo

in base al mio ruolo di sindaco
ma anche ricorrendo alla mia
esperienza professionale e alle
mie relazioni personali». Parole
rassicuranti, che perd non pos-
sono ancora trasformarsi nella
certezza di un nuovo pediatra.
Perché il problema fondamentale
resta sempre lo stesso: il profes-
sionista deve essere disponibile
ad accettare l'incarico.

Ed & proprio su questo punto che
la situazione diventa piu difficile
da prevedere.

La dottoressa Saglietti era

arrivata soltanto sei mesi fa
per colmare una carenza prece-
dente. Adesso lascia a sua volta
e il primo bando per sostituirla
non ha prodotto risultati. Alla do-
manda su cosa stia fallendo nel
modello attuale e sulla possibi-
lita di garantire che Rivarolo non
resti per mesi in una condizione
di precariet, il sindaco ha scelto
una risposta netta.

«Di una cosa sono certo; non é in-
gigantendo il problema e facendo
del terrorismo ideologico che si
risolvono i problemi». Una presa
di posizione che introduce anche
il tema del modo in cui 'emer-
genza viene raccontata, ma che
non modifica il dato sostanziale:
al momento non esiste ancora
il nome del pediatra che
prendera il posto di Saglietti.
Lamministrazione confida in
una soluzione in tempi brevi.
LASL conta di alleggerire gli ef-
fetti della cessazione attraverso
la redistribuzione. Il nuovo bando
dovra provare a trovare cio che
il precedente non ha trovato:
un candidato. Nel frattempo, il
sistema della pediatria territori-
ale piemontese sta attraversando
una trasformazione piu am-
pia. La Regione ha approvato
un nuovo Accordo integrativo
regionale per la Pediatria
di Libera Scelta, mettendo a
disposizione risorse aggiuntive
e puntando su un’organizzazi-
one maggiormente integrata sul
territorio. Tra i cardini del nuovo
sistema ci sono le Aggregazi-
oni Funzionali Territoriali, le
Case di Comunita, una maggiore
integrazione tra pediatri e altri
professionisti sanitari e forme
organizzative pensate anche per
affrontare i territori nei quali al-
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cuni cittadini rimangono tempo-
raneamente privi di un medico di
riferimento. E la direzione indi-
cata dalla riforma dell’assistenza
territoriale: meno frammentazi-
one e maggiore collaborazione
tra medici, infermieri, specialisti,
distretti e servizi sociosanitari.
Dentro questa trasformazione
rientra anche il superamento
dei Punti di Assistenza Pe-
diatrica Territoriale, i PAPT,
destinati a essere progresswa—
mente sostituiti da un’organiz-
zazione collegata alle Case di
Comunita. Il principio & quello
di costruire una rete pit flessi-
bile, capace di gestire i pazienti
attraverso ambulatori, équipe
multiprofessionali e forme di col-
laborazione tra medici.

Ma il caso Rivarolo mette in ev-
idenza il limite pit evidente di
qualsiasi riorganizzazione: un
nuovo modello non crea au-
tomaticamente nuovi pedi-
atri. Si possono aprire Case di
Comunita, riorganizzare gli orari,
costruire équipe, introdurre am-
bulatori straordinari e distribuire
meglio il lavoro. Ma quando il
numero dei professionisti non &
sufficiente, ogni cessazione con-
tinua a produrre conseguenze
immediate. E gia successo in
altre zone del’ASL TO4. A
Chivasso, il trasferimento di
un pediatra ha riaperto il prob-
lema della copertura degli as-
sistiti e della disponibilita degli
altri medici ad accogliere nuovi
bambini. A Strambino, invece,
lo spostamento dell’attivita pe-
diatrica verso Caluso aveva
provocato la protesta delle fami-

glie, preoccupate dalla perdita
di un servizio di prossimita, La
mobilitazione aveva successiva-
mente portato al mantenimento
di un’attivita ambulatoriale sul
territorio almeno un giorno alla
settimana. Situazioni diverse,
ma accomunate dalla stessa
fragilita. Quando i profession-
isti sono pochi, anche un singolo
spostamento pud modificare
Tequilibrio di un intero territorio.
Un pensionamento, una rinuncia
o un trasferimento non riguarda

soltanto il medico interessato,
ma pud coinvolgere centinaia di
bambini. La redistribuzione per-
mette di tamponare il problema,
ma inevitabilmente aumenta il
numero degli assistiti degli altri
pedJatn

Ed e proprio il rapporto tra pro-
fessionisti disponibili e bambini
da seguire a rappresentare uno
degli aspetti piu delicati della
crisi. In Piemonte il numero me-
dio degli assistiti per pediatra ¢
gia molto elevato. Continuare a
spostare pazienti da un profes-
sionista allaltro puo funzionare
nellemergenza, ma difficilmente
rappresenta una soluzione de-
finitiva. Per le famiglie, inoltre,
la questione non riguarda sol-
tanto la possibilita materiale di
ottenere una visita. Il pediatra e
spesso il primo interlocutore san-
itario nella vita di un bambino.
Conosce la sua storia clinica,
segue lo sviluppo, valuta le patol-
ogie ricorrent, orienta i genitori
quando servono esami o visite
specialistiche e rappresenta un

punto di riferimento costante nei
primi anni di vita. Perdere im-
provvisamente quel riferimento
significa dover ricostruire un
rapporto altrove. Significa
anche, in alcuni casi, spostarsi
in un altro Comune, adattarsi a
nuovi orari e rivolgersi a profes-
sionisti che nel frattempo devono
gestire un numero crescente di
assistiti. Per questo il vero inter-
rogativo non riguarda soltanto
cio che accadra il 25 settem-
bre. Riguarda soprattutto i mesi
successivi. La redistribuzione
garantira una copertura ai bam-
bini pit1 piccoli. Le famiglie degli
over 6 avranno la possibilita, nei
casi previsti, di scegliere anche
un medico di medicina generale.
LASL pubblichera un nuovo
bando e continuera a lavorare
con Comune e Regione. Resta
perd una domanda senza ris-
posta: chi accettera l'incar-
ico lasciato dalla dottoressa
Saglietti? Oggi nessuno puo in-
dicare un nome. Il sindaco invita
anon trasformare il problema in
una battaglia ideologica e si dice
fiducioso nelle garanzie ricevute
dall’ASL. Lassessora Cuffia sot-
tolinea che i bambini sotto i sei
anni saranno tutelati e ricorda
che la carenza dei pediatri & na-
zionale. UAzienda sanitaria ev-
idenzia i limiti del proprio ruolo
e prepara un nuovo bando. Sono
tutti elementi importanti. Ma
per le famiglie il funzionamento
della sanita si misura soprat-
tutto in una cosa molto semplice:
sapere chi chiamare quando
un figlio sta male. Rivarolo era
gia passata attraverso una fase

di incertezza dopo il pensiona-
mento della dottoressa Ursula
Kreitmaier. L'arrivo di Cristina
Saglietti, lo scorso marzo, sem-
brava aver finalmente riportato
stabilita. Quella stabilita e
durata sei mesi. Questo non
significa che dal 25 settembre
novecento bambini verranno
lasciati senza alcuna assistenza.
LASL ha predisposto un sistema
di redistribuzione e i bambini
sotto i sei anni avranno la pri-
orita. Significa perd che, ancora
una volta, il sistema dovra chie-
dere agli altri professionisti del
territorio di assorbire la carenza
in attesa di una soluzione defini-
tiva. Ed & proprio qui che tornano
itre numeri da cui tutto & partito.
Sei mesi, quanto & durato Iin-
carico della pediatra arrivata per
risolvere il precedente vuoto.
Novecento, all'incirca, i bambini
che dovranno trovare un nuovo
riferimento. Zero, i candidati che
hanno risposto al primo bando.
Adesso manca soltanto un quarto
numero. Ed & quello che potrebbe
decidere quanto durera davvero
I'emergenza: quanti pediatri
risponderanno al prossimo
bando.
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