ref-id-1964

485- 001- 001

| am

i GIMBE
HHH

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

VERITA

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro
Tiratura: 22.371 Diffusione: 49.571 Lettori: 223.069

Rassegna del: 05/10/26
Edizione del:05/10/26
Estratto da pag.:1,10-11
Foglio:1/4

VIAGGIO NELLA SANITA IN DIFFICOLTA
Com’e difficile trovare il medico
quando il figlio «lascia» il pediatra

di STELLA CONTONI

M Quando il figlio compie 14
anni, sempre piu spesso per i
genitori si presenta un pro-
blema: il passaggio dal pedia-
tra al medico di medicina ge-
nerale non é possibile, per-
ché questi ultimi sono trop-
po pochi e non accettano
nuoviiseritti. Di qui, I'ipotesi

di innalzare I'eta pediatrica
fino a 18 anni. Ma la coperta
resta troppo corta: anche di
pediatri c’e carenza.

alle pagine10 e 11

Dopo il pediatra si finisce nel limbo
Il medico di famiglia non si trova

I professionisti scarseggiano: ne mancano 5.700. Cosl, una volta raggiunti i 14 anni, si resta senza assistenza
Aumentare I'eta pediatrica a 18 anni rischia di spostare il problema: pure i dottori dell’eta infantile sono pochi

di STELLA CONTONI

M Il passaggio dal pediatra
di libera scelta al medico di
medicina generale e tutt’al-
tro che semplice. La propo-
sta di estendere I’assistenza
pediatrica ai 18 anni di eta.
contenuta nella riforma del-
la medicina generale, attual-
mente in discussione tra il
ministero della Salute e le
Regioni, non sembra poter
portare i benefici sperati. La
misura ha una finalita preci-
sa: ritardare l'ingresso dei
giovani assistiti nel circuito
della medicina generale, in
un contesto segnato dalla
carenza di medici di fami-
glia. Attualmente infatti
I’assistenza pediatrica si
ferma a 14, anni e puo arriva-
re a 16 per disabilita o pato-
logie croniche. Inoltre il pe-
diatra e di riferimento fino
ai 6 anni, ma dai 7 in su la
famiglia puo scegliere gia il
medico di medicina genera-
le. Secondo quanto indicato
nel documento, I'innalza-

mento dell’eta pediatrica
contribuirebbe a «rendere
meno critico il ricambio ge-

nerazionale» nellamedicina
generale, riducendo la pres-
sione sugli studi e diluendo
nel tempo I'ingresso di nuo-
vi pazienti. Si tratta quindi
di un intervento organizza-
tivo che prova a gestire una
carenza strutturale redistri-
buendo i carichi tra pediatri
e medici di famiglia.

Come ha evidenziato il
ministro della Salute Orazio
Schillaci, nella riforma della
medicina territoriale, «l'e-
stensione del pediatra di li-
bera scelta fino ai 18 anni
d’eta», € una «misura strate-

La riforma Schillaci piace
achihain curai piccoli
Ma ripensi li
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gica» per «rafforzare I'assi- vamente 186, 109 e 96 pro-
stenza sul territorio e ren- fessionisti mancanti. Pur-
dere i servizi piu vicini ai troppo la situazione sembra
cittadini». Per il ministro si destinata a peggiorare. Al 1°
tratta di «una scelta chiara gennaio 2025 risultavano at-
che mette al centro la conti- tivi 6.284 pediatri a fronte di
nuita assistenziale lungo quasi 5,8 milioni di assistiti.
tutta I’eta evolutiva e supera Rispetto al 2019, quando
un meccanismo che fino a erano 7.373, si registra una
oggi rischiava di interrom- riduzione di1.089 professio-
pere percorsi di cura in una nisti, pari al 15%. Inoltre,
fase delicata della crescita. secondo i dati della Federa-
Una proposta che guarda zione italiana medici pedia-
con attenzione i nostri ra- tri (Fimp), tra il 2025 e il
gazzi e le loro famiglie e 2029 andranno in pensione
mette al centro il benessere 1.547 pediatri di libera scel-
dei piu giovani con 'esigen- ta. Sebbene le borse di spe-
za di accompagnarli per tut- cializzazione in Pediatria
ta la fase della crescita». siano praticamente raddop-

I numeri pero descrivono piate, arrivando a 854, non é
I’annosa questione della co- possibile prevedere quanti
perta troppo corta. Alla ca- specialisti sceglieranno la
renza cronica di medici si pediatria di famiglia. E co-
aggiunge quella dei pediatri mungque, se si estendesse fi-
in un contesto di inverno no ai 18 anni ’assistenza pe-
demografico che vede I'au- diatrica, per ‘mantenere il
mento della popolazione rapporto ottimale di 850
over 65 (ormai il 25% degli bambini assistiti per ogni
italiani) che statisticamente professionista, secondo la
presenta, in un caso su due, simulazione di Gimbe, ser-
almeno una patologia croni- virebbero oltre 3.500 pedia-
ca. Come se non bastasse, tri in piu: 811 per prendere
mentre aumentano i bisogni In carico 1 circa 690.000 mi-
e i costi di salute, i cordoni nori tra 6 e 13 anni oggi
della borsa si stringono. Ec- assistiti dai medici di medi-
co i dati. Considerando un cina generale e altri 2.721
medico ogni 1.200 assistiti, perlafascia14-17anni. Mala
mancano circa 5.700 medici media nazionale e gia di 917

bambini e ragazzi per pedia-
tra e, in alcune Regioni, il
carico € ancora maggiore: in
Piemonte si arriva a 1.126,
nella Provincia autonoma di
Bolzano a 1.114, in Veneto a
1.018. Con questi numeri,
chiaro che il sistema faticaa
garantire copertura, acces-
sibilita e continuita delle cu-
re. In altre parole, la riduzio-
ne dei professionisti supera

ampiamente gli effetti del
calo delle nascite. Puo sem-
brare semplicistico, ma no-

di famiglia e, nonostante il
drastico calo delle nascite
dell’'ultimo ventennio, ser-
virebbero almeno altri 497
pediatri, secondo le stime
della Fondazione Gimbe.

Il problema si concentra
soprattutto nel Nord Italia:
Lombardia, Piemonte e Ve-
neto assorbono complessi-
vamente il 78,7% delle caren-
ze di pediatri, con rispetti-
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nostante I’arrivo posticipato porto ottimale di 1.200. In denza. Nel recente bando

di nuovi assistiti € comun- molte aree del Paese i medi- per il corso di formazione in

que necessario aumentare i ci hanno raggiunto il massi- medicina generale 2026-

medici di famiglia. male assoluto di 1.500 pa- 2029, a fronte di 2.651 posti

Cosi, come nel Gioco del- zienti, rendendo pratica- disponibili, sono state pre-

I'oca, si ritorna alla prima mente impossibile per i sentate quasi 6.000 doman-

casella. In molte regioni so- nuovi cittadini o adolescenti de, con 400 candidature in

prattutto al Nord, come in trovare un medico disponi- Veneto per 191 posti.

Veneto e Lombardia, le liste bile. La situazione € destina- Accanto alle questioni or-

dei medici di medicina ge- ta ad aggravarsi a breve ter- ganizzative, ci sono criticita

nerale sono sature o i bandi mine: entro il 2028 sono rilevanti anche sul piano

per le zone carenti vanno previsti 8.180 pensiona- economico e delle risorse.

deserti. In media hanno menti tra i medici di fami-

1.383 assistiti ciascuno, su- glia.

perando ampiamente il rap- Ci sono pero dei segnali

positivi, di inversione di ten-

MINISTRO Il titolare del dicastero della Salute, Orazio Schillaci [Ansa]

Medici di medicina generale che entro il 2028 Riduzione percentuale del numero di MMG: |
raggiungeranno l'eta di pensionamento di 70 anni 2024vs 2019 o©
(dati Fimmg) (dati Sisac)
Campania ey 1147 Sardegna —ee—— -10.3%
Lombardia _— 929  Puglia ——-26,3%
Lazio B e 925 Calabria N -20,2%
Sicilia _e 820  Abruzzo I -20,0%
Puglia _— 702  Umbria I -17,6%
Emilia-Romagna EE— 490 Basilicata I 17,2%
Veneto | 469  Lazio I -15,8%
T — 466  Toscana I -15,5%
Piemonte = 433 lguria — -15,1%
Calabria = - o AN ene e ST
e - 231 Sicilia A I -14,7%
S __ o  lwlia ____ —14,1%
Liguria == 75 Campania —-12,3%
Veneto I 111%
Marche == 202 y
Friuli Venezia Giulia I W0 o I 10.9%
. Lombardia I -10,0%
Umbria - M6 yoiise — 9%
Basiicata . 107 Valle DAosta E— -93%
Trentino Alto Adige W 6 Emilia-Romagna _— 7%
Molise o 55 Marche - 2%
Valle DAosta 1 10 Prov. Aut. Trento 5%
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Numero medio di assistiti per medici di medicina generale
al 1" gennaio 2025 (dati Sisac)

Lombardia I 1.533
Veneto I 1.526
Prov.Aut. Bolzano G 1.525

Friuli Venezia Giulia I 1.473

Valle D/Aosta I 1.432
Campania I 1.425
Emiia-Romagna GGG 1420
Toscana e 1413
Piemonte I 1.407
Marche I 1.406
ProvAut Trento  IEEGCG—G—N 1388
Sardegna I 1384
Italia I 1383
Liguria I 1.345
Puglia [ 4 N 1331
Lazio — 1314
Calabria [ E—— 1.242
Umbria L AEEES—— 1223
Abruzzo ~—— 1216
Sicilia v \____ un
Molise ] — 1154
Basilicata I [R— 1153

Stima del numero di medici di medicina generale mancanti
al 1" gennaio 2025 (elaborazione Gimbe su dati Sisac)

Lombardia ey 1.540
Veneto T} 747
Campania ] 643
Emilia-Romagna G 502
Piemonte e | 483
Toscana — 304
Lazio ' 358
Puglia = 2719
Marche = 161
Friuli Venezia Giulia 1N 156
Sardegna =i 143
Liguria - 16
Prov.Aut. Bolzano W 80
Prov.Aut.Trento W 53
Calabria | 43
Valle D'Aosta | 15
Abruzzo | 12
Umbria | 12

LaVerita

Lariforma Schillaci
achihain curai piccoli
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