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ICARDI A Santo Stefano Belbo i vertici della Fimmg Regione, siamo d'accordo a rivalutare il ruolo, ) o
DISPONIBILI hanno potuto confrontarsi pure con l'assessore  anche nell'ottica di contribuire ad affrontare A ba e lnto rnl
A FAR FRONTE regionale alla sanita Luigi Icardi, che dopo I'emergenza dei pronto soccorso, riducendone

ALLA CARENZA l'incontro ha espresso «massima disponibilita gli accessi impropri. C'& dunque la disponibilita

Andrea Gonella
trentadue anni,
roerino, sanitario
per vocazione
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M «Fare il medico di
famiglia & prima di
tutto una vocazione, ma
abbiamo alle spalle una
grande formazione».
Presente in piazza con
la Fimmg c’e anche

il trentaduenne

di Guarene Andrea

Andrea Gonella

Gonella, che ha
terminato a dicembre
2018 la specializzazione
triennale in medicina
generale. Nel sindacato
dei medici riveste il
ruolo di vicesegretario
nazionale per la
continuita assistenziale,
cioe per la categoria
delle guardie mediche,
professione che svolge
in questo momento ad
Alba. «Ci prepariamo
tre anni per svolgere
questa professione, che
€ per noi una questione
di scelta. Ma, calati
nella realta, & evidente
la reale mancanza

di investimenti sulla
nostra categoria»,
spiega. Anche per
quella delle guardie
mediche e 1o stesso:
«Dovrebbero essere
figure che lavorano in
continuita con i medici
di medicina generale,
ma non e cosi. Per
esempio, la guardia
medica non hala
possibilita di accedere
alla scheda personale
del paziente: vedendolo
per la prima volta,
sarebbe importante
avere informazioni su
farmaci o su eventuali
patologie. In egual
modo il medico di
medicina generale

non riceve le eventuali
prescrizioni della
guardia medica: serve
un’informatizzazione
del sistema», spiega.
Un altro aspetto
riguarda proprio
Iinquadramento nel
sistema: «Come le
guardie mediche hanno
competenza negli
hospice, ci battiamo

per implementare

le esperienze diurne,
accanto ai medici di
famiglia: serve una
maggiore integrazione
tra queste due figure»,
conclude Gonella. fp.

e attenzione nei confronti dei medici di base,
che sono il primo tassello del sistema sanitario
nazionaley. L'assessore ha proseguito: «Come

aintervenire per fronteggiare le carenze di
medici nelle zone scarsamente abitate, dove
gli abitanti hanno i diritti di chi vive in cittay. fp.

I medici di famiglia
scendono in piazza

I principale sindacato di categoria ha deciso di farsi sentire con la
campagna #adessobasta: un camper e partito da Biella per un tour
nazionale che tocchera quindici citta: ad Alba e giunto mercoledi 4
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se un'immagine identifi-
cativa, c’e da scommette-
re sarebbe quella del medico
di famiglia. Meno ufficiale ri-
spetto all’ospedale, a libero ac-
cesso e senza bisogno di pre-
notazioni, il suo studio espri-
me vicinanza ai bisogni quoti-
diani, dai malanni di stagio-
ne ai problemi di salute piu
seri. Eppure, nonostante la
centralita di questa figura,
non e semplice essere un me-
dico di base nel sistema sani-
tario italiano. I motivir Parec-
chi e non nuovi, ma piuttosto
esito di questioni rimaste
aperte, di interrogativi rima-
sti senzarisposte, di proposte
andate sempre a vuoto.
Proprio per questo la Fim-
mg, Federazione italiana dei
medici di famiglia, il princi-
pale sindacato di categoria,
ha deciso di farsi sentire nel-
le piazze con la campagna
#adessobasta. Partito da
Biella martedi scorso, per un
tour nazionale che tocchera
quindici citta in trenta gior-
ni, il camper del sindacato
ha fatto tappa mercoledi 4
settembre in piazza Risorgi-
mento ad Alba e nel pomerig-
gio a Santo Stefano Belbo. Ab-
biamo parlato con il segreta-
rio nazionale Silvestro Scotti.

s e la sanita pubblica aves-
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Se fino a vent'anni fa -
su un massimo di 1.500
pazienti — ogni medico ne
aveva in media 150 sopra
i 65 anni, oggigiorno
siamo ad almeno 500
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Scotti, quali sono le proble-
matiche che denunciate at-
traverso quest’iniziativa?

«In primo luogo la mancan-
za di programmazione sul nu-
mero dei medici, con conse-
guenti carenze di personale.
Il problema tocca in particola-
re i piccoli centri, che in Italia
sono la maggior parte. Quan-
do un medico va in pensione,
non si riesce a sostituirlo. I

giovani sono piu attratti dalla
citta, dove le aree di compe-
tenza sono meno vaste € do-
ve & piu facile appoggiarsi su
altri colleghi. Al contrario nei
piccoli centri si € spesso soli,
con orari prolungati e una pla-
tea molto ampia di pazienti:
per questo abbiamo fatto tap-
pa in molti paesi».

Sono cambiati anche i bi-
sogni dei pazienti?

«Certo! Se fino a vent’anni
fa, suun massimo di 1.500 pa-
zienti, ogni medico ne aveva
in media 150 sopra i 65 anni,
0ggi siamo saliti ad almeno
500. Non ¢ il numero di mu-
tuati che implica il lavoro, ma
il tipo di prestazioni erogate.
Sempre di piti vengono pre-
sentati ai cittadini progetti di
megastrutture che accentra-
no lamedicina, quandol'idea-
le sarebbe decentrare e garan-
tire pitt domiciliarita».

Che cosa chiedete?

«Esistono sistemi che per-
mettono di svolgere ecogra-
fie collegandoci con uno
smartphone o di monitorare
pazienti con holter pressori e
cardiaci, per esempio. Servo-

|
SERVE UN FONDO PER
MIGLIORARE LE CURE,
CON PIU PERSONALE

E NUOVE TECNOLOGIE

no pero finanziamenti: chie-
diamo al Governo che si pro-
cedain questa direzione nella
legge finanziaria, creando un
fondo ad hoc, diverso dal fon-
do sanitario nazionale. Lo
stesso discorso vale per il per-
sonale infermieristico e per
gli assistenti di studio, figure
di supporto al medico, cosi
da sgravarlo da incombenze
che sottraggono tempo ai pa-
zienti: anche in questo caso,
ci serve un sostegno».

Per quale motivo la catego-
ria dei medici di famiglia e
stata cosi penalizzata?

«Il problema e che nel no-
stro sistema il medico di fa-
miglia & sempre stato consi-
derato qualcosa di esterno,
anche se siamo la categoria
pit1 vicina ai cittadini e la pit
apprezzata. Siamo liberi pro-
fessionisti che hanno come
datore amministrativo I'Asl
per la quale lavorano, ma an-
che i pazienti, che ci vedono
ogni giorno al loro fianco. An-
ziché valorizzare questa no-
stra natura, il tentativo & quel-
lo di renderci dipendenti.
Vorremmo, al contrario, esse-
re valorizzati: chiediamo un
nuovo tavolo contrattuale».

Francesca Pinaffo

Luciano Bertolusso: «Quattro euro al mese per
paziente rappresentano una somma inadeguata»
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M In provincia di Cuneo la
Fimmg riunisce all’incirca
400 medici, rappresentati
dal segretario provinciale Lu-
ciano Bertolusso. Medico di
medicina generale a Somma-
riva Perno, conta 1.500 assi-
stiti e quasi 16mila accessi al-
I'anno nel suo studio.
«Abbiamo intrapreso que-
sto tour nelle piazze per testi-
moniare la nostra presenza
sul territorio, anche se ogni
giorno ci confrontiamo con
non poche difficolta. Basti

pensare che il nostro contrat-
to e fermo da dieci anni e che
0ggi per ogni paziente rice-
viamo all'incirca 4 euro al me-
se: & una somma insufficien-
te se si pensa alle ore di lavo-
ro, alle prestazioni erogate e
alle spese che dobbiamo so-
stenere. Alla luce di ¢i0o, non
¢’¢ da stupirsi se moltissimi
medici non possono contare

|
SEGRETARIO CUNEESE
E SEMPRE IN ATTIVITA
A SOMMARIVA PERNO:
1.500 1 SUOI ASSISTITI

su personale infermieristico
o d’ufficio, ritrovandosi a
svolgere da soli tutte le man-
sioni e togliendo tempo ai pa-
zienti», spiega Bertolusso,
per poi proseguire: «Difficile
pensare che ci siano giovani
disposti a intraprendere que-
sta professione, proprio per
le difficolta ad aprirsi e a ge-
stirsi un ambulatorio: nel
frattempo aumenta il nume-
ro dei pensionati, con il ri-
schio di un mancato ricam-
bio generazionale, che si av-
verte anche nella nostra pro-
vincia». Eppure di idee per
smaltire la mole di lavoro dei

medici e allo stesso tempo an-
dare incontro ai pazienti che
hanno piu difficolta a rag-
giungere i loro studi, come
gli anziani, ce ne sarebbero.
Bertolusso elenca: «La de-
materializzazione delle ricet-
te, per esempio. Come acca-
de gia in Trentino-Alto Adi-
ge e in Sicilia, sarebbe possi-
bile abolire i promemoria
cartacei delle prescrizioni.
Tramite un sistema informa-
tizzato, ogni farmacia potreb-
be accedere alle ricette sem-
plicemente attraverso la tes-
sera sanitaria del paziente.
Pensiamo agli anziani, che
assumono sempre gli stessi
farmaci: basterebbe unatele-
fonata al medico per rinnova-
re laloro ricetta, evitando lo-
ro spostamenti superflui. Il
problema e sempre lo stes-
$O: servono investimenti».
Francesca Pinaffo



