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Allarme

medici di base

In Veneto ne mancano /85, mentre il 68,/% supera i 1.500 assistiti

LauraBerlinghieri/veNEZIA

Il massimale dei 1.500 assisti-
tisuperatodal 68,7%dellapla-
tea totale, in Veneto, ben oltre
la media nazionale. Un feno-
meno necessario, per sopperi-
reallacarenza dimedicidime-
dicina generale: ne mancano
785, stando ai calcoli della fon-
dazione Gimbe, che individua
in un professionista ogni
1.200 assistiti il rapporto otti-
male. E un problema che esi-
ste a monte, se si pensa che,

nel 2024, i partecipanti al con-
corso di specializzazione per
la medicina di base sono stati
102 in meno, rispetto al totale
delleborsedisponibili in regio-
ne. Conunoscarto del 41%.

Ecosi, afronte dei proclami,
quello della medicina genera-
leéunsettore cheinvece conti-
nuaadeteriorarsi: trail 2019e
il 2023, il numero dei dottori
di base in regione si € ridotto
del 12,3%. Magra consolazio-
ne: il datonazionale € piti alto;
ma,appunto, € una consolazio-
ne magra, magrissima, per un
settore che non basta piti a se
stesso. E che invece, dall’anno
prossimo dovra correre in aiu-
toalle case eagli ospedali di co-
munita, che, altrimenti, non
sapranno comelavorare.

I dati derivano dall’ultimo
rapporto della fondazione
Gimbe, che parla addirittura
di «medici di famigliaarischio
estinzioney, A livello naziona-
le, ne mancano oltre 5.500, il
52% é sovraccarico di assisti-
ti, 7.300 andranno in pensio-
ne entroil 2027. E sempre me-
no giovani scelgono la profes-
sione: nel 2024 non é stato as-

segnato il 15% delle borse di
specialita, con punte di oltre il
40% in sei regioni, Veneto
compreso. In piu, 'eta media
della popolazione & sempre
piu alta: negli ultimi 40 anni,
la presenza degli ultra ottan-
tenni é triplicata. E, a proposi-
todell’'annunciatariformadel-
la medicina generale, «é stata
comunicata, senza alcuna va-
lutazione d’impatto» denun-

cialafondazione Gimbe.
«L’allarme sulla carenza dei
medici di famiglia — afferma
Nino Cartabellotta, presiden-
te della fondazione - riguarda
ormai tutte le regioni e affon-
daleradiciinuna programma-
zione inadeguata, che non ha
garantito il ricambio genera-
zionale, inrelazione ai pensio-
namentiattesi. Negli ultimian-
ni, poi, la professione ha perso
sempre pill attrattivita, ren-
dendo oggi spesso difficile per
i cittadini trovare un medico
di famiglia vicino a casa, con
conseguenti disagi e rischi per
lasalute, soprattutto per anzia-
ni e persone fragili». Che sono
sempre di pit, in una societa
che vede I'eta media crescere,
di anno in anno; a fronte di
una medicina generale che, al
contrario, € sempre pill fragi-
le. «E infatti il massimale di
1.500 assistiti per medicodi fa-
miglia, adeguato nel 1984 ri-
spettoalla distribuzione demo-
grafica, & diventato insosteni-
bile» dice Cartabellotta, «L’in-
vecchiamento della popolazio-
ne e ’laumento delle patologie
croniche richiedono pit biso-
gni clinico-assistenziali e im-
pongono ai medici un carico
di lavoro sempre piu elevato,

con un impatto negativo sulla
qualita dell’assistenzay.
Eaccade cosi cheil massima-
le di 1.500 assistiti per pazien-
te, fissato dall’accordo colletti-
vonazionale, sia inrealtasupe-
rato dalla maggior parte dei

medici della meta delle regio-
ni italiane. Veneto compreso,
dove i dottori che riescono a
mantenersi sottola quotalimi-
te sono poco pitdi tre su dieci.
«Maquestolivellodisovracca-
rico — denuncia Cartabellotta
- riduce il tempo da dedicare
ai pazienti, compromettendo
la qualita dell’assistenza. E in-
fluisce sulla distribuzione
omogenea e capillare sul terri-
toriodei medici, in rapportoal-
la densita abitativa, e limita la
possibilita per il cittadino di
esercitare il diritto dellalibera
sceltay.

La considerazione da fare
specularmente riguarda quin-
dil’altra parte del problema, e
quindi le zone carenti, i medi-
ci mancanti: 785 in Veneto,
sempre secondo le stime di
Gimbe. Il secondo numero pitt
alto, dopo quello in Lombar-
dia(1.525). Cifra, peraltro, de-
stinataacrescere, conipensio-
namenti previsti nei prossimi
anni: 7.345 a livello naziona-
le, secondo la stima della fon-

Pes0:10-66%,11-34%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

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



Rassegna del: 05/03/25
Edizione del:05/03/25
Estratto da pag.:10-11
Foglio:2/3

i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

la tribiiha

505- 001- 001

dazione, dagliundicidella Val-
le D’Aosta ai mille della Cam-
pania.

Ed & un’emorragia alla qua-
le non riescono a far fronte i
nuovi ingressi, in una profes-
sione che & sempre menoappe-

tibile, agli occhideineolaurea-
ti. Lo raccontano le iscrizioni
al corso di medicina generale,
nettamente inferiori al totale
delle borse che ogni anno ven-
gono messe a disposizione.
Trail 2014 eil 2017, ilnumero
annuale di posti ministeriali
per il corso di formazione si &
mantenuto intorno a mille,
del tutto insufficiente a copri-
reil fabbisogno di nuovi medi-
ci, rispetto ai pensionamenti

«Sempre piu coloro

che siritirano prima
dei70 anni, 'eta
massima di pensione»

attesi. Il Ministero, allora, ha
provveduto a innalzare la ci-
fra, ma D’effetto sortito non &
statoquellosperato. Al contra-
rio, a fronte di un aumento dei
posti disponibili, ¢’é stato un
crollo delle iscrizioni. «Una
spia rossa — commenta Carta-
bellotta - che, da un lato, se-
gnala il crescente disinteresse
verso la professione di medico
di famiglia e, dall’altro, evi-
denzia gravi criticita in varie
Regioni, come Lombardia e
Veneto, dove la carenza di dot-
torié giarilevantey.

E la programmazione? Il
problema della carenza di me-

dici avrebbe dovuto avere una
“data di scadenza™ il 2027.
Ma sono i requisiti a mancare:
ilpensionamentoa 70 anni eil
completamentodi tutte le bor-
se di studio finanziate tra il
2021 e il 2024. «Ma era gia
uno scenario & poco realisti-
co», ammette il presidente di

rendendoli a tutti gli effetti di-
pendenti pubblici. «Ma non &
stata condotta alcuna valuta-
zione di impatto, che dimostri
Pefficacia di questa soluzio-
nendice Cartabellotta. «Unav-
vio nel peggiore dei modi, che
la rende gia un fallimento an-
nunciatoy. —

Gimbe, «Sempre pitt medici si
ritiranoprimadei 70 annie, so-
prattutto, sta aumentando il
divario tra borse finanziate e
iscritti che completano il ciclo
formativoy.

Senza unariforma, quindi, &
una professione destinata a
mantenere, senonad aggrava-
re, la sua situazione di crisi. E
la riforma? Effettivamente &
in cantiere. Ed ¢ di quelle di-
rompenti: trasferire i nuovi
professionisti sotto 'egida del
Servizio Sanitario Nazionale.

Nel 2024 i partecipanti
al corso di medicina
generale sono stati

102 in meno delle borse

LA MEDICINA GENERALE IN VENETO

Stima del numero di medici di famiglia mancanti

Lombardia
1525

Valle d'Aosta
14

Piemonte

431 m
Liguria

112

Toscana =
345

Sardegna
150

Lazio
254

Calabria

PA. Bolzano
85

P.A. Trento
57

Campania
852

Friuli V.G.
151
Veneto
785
E.Romagna
536
Marche
138

Abruzzo
9

Puglia
267

Basllicata, Molise, Umbria e Sicilfa che hanno una media

di assistiti per MMG inferiore o 1200 e pertonto non registrano «

carenze di MMG al 1° gennaio 2024
Fonte: EVUUUI’GZiﬂHe%U dati SISAC ol 1" gennaio 2024

% di medici di famiglia con oltre 1.500 assistiti

Corso di formazione specifica

Lombardia e 74%  In Medicina generale 2024
Veneto B 68,790 N partecipanti al bando
PA Bolzano O 85.1% e borse finanziate
Vol dhost B 6L1% Regione Differenza

J Marche -106 (-68%) &
Sardegna P e0,6% Molise -12 (-87%) 9
Gampania [ 58,8% P.A Bolzano -17(-57%) @
EmiiaRomagna [ 578% Lombardia -227(-45%) &
PA. Trento O s81% Liguria -28(-42%) &
Marche O 55,5% Venetc & ,%L@E
Piemonte F ] 54.1% el = i';g;’:; g

" o — oscana - -
Fru.‘m Venezia Giulia B 52,4% Uribra 17(-38%) @
izl e s Basiicata -5(-31%) ©
Liguria e 50,7% Sardegna 17(-28%) ©
Toscana [ 49,4% Piemonte -41(-24%) @
Lazio a8 T% Valle d'Aosta -2(-20%) &
Calabria P 372% Puglia -33(-17%) @
Puglia L 35% Calabria -1(-2%) 0
Urbria O 34,8% e Hormaghe, 2;((;33;2
riull Venezia biulia +8 (+

Abruzzo I 30,5% Sicilia +86 (+45%) &
Basilicata P 29.3% =o +81 (+48%) &
Sicilia [ 25,5% Campania +96 (+59%) &
Molise i 21,8% Abruzzo +27 (+B1%) &
Fonte: dati Ministero della Salute, anno 2023 Italia -383 ('15%) @
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Riduzione percentuale del numero di medici di famiglia

Variazioni 2023 su 2018 (dati SISAC)

Sardegna | -39%
Puglia ] -25,8%
Calabria ] -20,9%
Abruzzo I -16,7%
Basilicata ] -14,6%
Umbria ] -14,2%
Liguria s -13,2%
Friuli Venezia Giulia | -12,9%
ltalia I -12,7%
Veneto M 123%
Lazio ] -12,3%
Sicilia B -123%
Toscana I -11,5%
Lombardia | ] -9,9%
Piemonte I -9,8%
Emilia-Romagna | -9,3%
Campania | | -9,0%
Valle d'Aosta || -7,9%
Molise || -4,3%
PA. Trento || -3,3%
Marche ] +1,7%
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