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Ne

MarcoBallico

In Friuli Venezia Giulia la per-
centuale di medici di medicina
generale con oltre 1.500 assi-
stiti & pari al 52,4%, dato supe-
riore alla media italiana del
51,7% e conseguenza del con-
solidato trend calante della ca-
tegoria. La carenza di mmg sul
territorio, che una fotografia
dellaFondazione Gimbe quan-
tifica in 151 unita a inizio
2024, si staavvicinando aquo-
ta 200.

ILREPORT GIMBE

E proprio Gimbe a fornire un
corposo report sulla medicina
generale italiana, considerata
«a rischio estinzioney. Secon-
dolaFondazione, mancano ol-
tre 5.500 mmg nel Paese, inun
contesto in cui ne andranno in
pensione 7.300 entro il 2027.
Quadro non meno allarmante
sul territorio. «Oggi siamotra i
750 e gli 800 in regione —rias-
sume Luca Maschietto, segre-
tario Simg Fvg -, di fatto siamo
stati dimezzati inuna quindici-
nad’anni e ciaspettiamo un'ul-
teriore uscita del 40-50% nel
prossimo decennio. A Trieste
centro, in quell’arco di tempo,
se ne andranno in pensione 52
degliattuali 99incaricati».

L'AGGIORNAMENTO

Se nel report Gimbe si parla di
151 aree carenti in regione, in
poco pit di un anno se ne sono
aggiunte altre. Nel territorio di
Asugi, risultano scoperti 69 po-
sti tra Trieste (Valmaura 13,
centro 10, Altipiano 9, Muggia
2) e Isontino (Gorizia 11, Far-
ra/Capriva 7, Monfalcone/Sta-
ranzano 7, San Canzian 7, Gra-
do 3). In Asfo, undecretodi ini-

zio marzo indica 58 incarichi
vacanti (Livenza 17, Noncello
14, Tagliamento 12, Dolomiti
Friulane 8, Sile 7). Asufc fa sa-
perediesserein attesadallaRe-
gione del conteggio aggiorna-
to, ma éverosimile che siarrivi
aun totale Fvg non lontano da
200.

LEBORSE

Tragliapprofondimenti del re-
port Gimbe emergono anche
la riduzione dei mmg nel con-
fronto 2023-2019 (-12,9% in
Fvg,-12,7%inItalia), il nume-
ro medio di assistiti (1.460 in
Fvg, quarto posto dietro a Pro-
vincia di Bolzano, Veneto e
Lombardia) eil focussulle bor-
se di studio. Negli ultimi anni
la Regione le ha raddoppiate
da 20 a 40 e nel triennio
2023-26 ne ha aggiunte ulte-

riori17 avaleresul Pnrr. Al via
del percorso 2024-27, segnato

Medici

di base
mancano 200

52,4% inregione assisteinderogaoltre 1.500 cittadini

dal ritorno a 40, in quanto or-
mai usciti dal perimetro tem-
porale del Piano, gli iscritti so-
no stati 48 e gli 8 in pitt hanno
trovatosoluzioni fuoriFvg.

ILRAPPORTOCON IL PUBBLICO

RiccardoRiccardi, assessoreal-
laSalute, premesso cheilruolo
del mmg «€ preziosissimon, ri-
levaunavoltaancorache nelsi-
stema sanitario «c’¢ un nodo
che é la madre di buona parte
dei problemi: il rapporto trala
sanita pubblica e la medicina
generale. Dobbiamo fare in
modo che il medico di fami-
glia, ilcuirangodeve essere pa-
ri allo specialista, possa vede-
re rinnovata, in un team multi-
professionale, la sua funzione
chiave nell'intercettare i flussi
che vanno impropriamente
versoil sistema ospedalieroy.

ATTRATTIVITA

Per i diretti interessati, il calo
certificato daGimbe non é una
sorpresa. «Le curve dei pensio-
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namentisononoteatuttidaan-
ni — dice Maschietto — e non a
casoqualche collegaé arrivato
fino al tetto massimo, in dero-
ga,di 1.800 pazienti a caricoy.
Come reagire? «La ricetta non
cambia: portarela materiadel-
lamedicina generale inmanie-
ra strutturale nel corso di lau-
rea e farla diventare una spe-
cialita, 'unico modo perché la
professioni recuperi attrattivi-
tan. Attrattivita che il segreta-
rioregionale della Fimmg Fer-
dinando Agrusti auspica possa
essere favorita anche «dai con-
tenuti dell’Accordo che defini-
remo con la Regione». Concre-
tamente, aggiunge, «servono
supporti peril personale ammi-
nistrativo e infermieristico per
le medicine di gruppo e 'aper-
tura alla diagnostica di primo
livello. Ceformed ha proposto

L'allarme della Simg:
ciattendiamo
un'ulteriore uscita

del 40-50 per cento
nei prossimi dieci anni
su untotale di 750-800

RICCARDO RICCARDI

«Conlariformail ruolo sievolveray

Riccardo Riccardi, assessore alla Salute, guarda alla riforma previ-
stadal Dm 77, cheintroduce, tral'altro, le Case delle Comunita sul ter-

corsi di ecografia generalista,
frequentati e apprezzati».

ILCONFRONTO CON LA POLITICA

Daanni, aggiunge il segretario
regionale dello Smi Lorenzo
Cociani, «chiediamo con forza
atuttiilivelli, nazionale, regio-
nale e aziendale, di lavorare a
soluzioni urgenti, per dare ri-
sposte ai tanti cittadini senza
medico, e contestualmente a
soluzioni strutturali per supe-
rareil problemaamedio termi-
ne. Molte cose si potrebbero
gia fare senza attendere rispo-
ste miracolose da Roma. 11 di-
battito attuale su dipendenza
o meno, Case della salute e si-
mili, & talmente confuso e su-
perficiale da creare, al contra-
rio, incertezza traigiovanime-
dicieunfortedisincentivoain-
traprendere il percorso per di-

ventare medico di famiglia. La
politica ci ascolti, finalmen-
te». All'attacco anche lo Sna-
mi, conil presidente regionale
Stefano Vignando: «Le nostre
sollecitazioni hanno avuto il
nulla come riscontro. Ricordo,
tra I’altro, lo stato di agitazio-
nedel luglio 2021 e le promes-
senonmantenute delladirezio-
ne Salute, ericordo chein Asu-
giein Asfo pubblico esindaca-
to hanno percorso varie solu-
zioni condivise mentre in Asu-
Fesiamoarrivatiall’assurdodi
emanare un avviso per trovare
medici dipendenti disposti a
sostituirsi ai medici convenzio-
nati, senza alcuna interlocuzio-
ne con le organizzazioni di set-
tore». —

NINO CARTABELLOTTA

«Programmazione inadeguata»

Secondo il presidente della Fondazione Gimbe Nino Cartabellotta,
«l'allarme sulla carenza di mmg affonda le radici in una programma-
zione inadeguata, che non ha garantito il ricambio generazionale.
Negliultimi annilaprofessione ha perso sempre pill attrattivita, ren-
dendo oggi spesso difficile per i cittadini trovare un medico di fami-
gliavicinoacasa, con conseguentidisagi erischiperlasalute».

ANNA MARIA BERGAMIN

«Case della Comunita e organico»

ritorio: «In questa nuova architettura I'indispensabile ruolo del mmg
dovra essere integrato in un sistema di relazioni nel quale potra fare
evolvere lasuaprofessione confrontandosi con team multiprofessio-
nalie potendo occuparsi anche della diagnosticadi primo livello.

Le Case dellaComunita «possono aiutare a sgravare gli ospedali dal
grande carico di lavoro attuale, dovuto soprattutto alla carenza di
personale», osserva la presidente dell'Ordine dei medici della pro-
vincia di Udine Anna Maria Bergamin. Non mancano pero le perples-
sita: «Ci domandiamo se sia stato preso in considerazione il rischio
ditogliererisorse umane dagli ospedali perdestinarle alle Case».

Pes0:12-63%,13-22%

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.



492-001- 001

aaeen

i GIMBE

assen

L]

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

IL PICCOLO

Rassegna del: 05/03/25
Edizione del:05/03/25
Estratto da pag.:12-13
Foglio:3/4

GUIDO LUCCHINI

«Il punto e far lavorare meglio»

Nel contesto della sanita italiana, osserva Guido Lucchini, referente
regionale e di Pordenone dell'Ordine dei medici chirurghi e odontoia-
tri, «servono valorizzazione professionale, incremento degli stipen-
di, migliore organizzazione. Solo cosi potremo dare risposte concre-
te ai cittadini e contenere il fenomeno crescente delle aggressioni al
personale. I medici cisonoin Italia, ma vannofattilavorare meglio».

ILCUPLAFVG
«Tutelare anziani e fragili»

«l tempi delle priorita per anziani e fragili vanno rispettati in maniera
tassativa». Cosi Guido De Michielis, Pierino Chiandussi e Paolo Brot-
todel CuplaFvg, Coordinamento pensionati lavoro autonomo (80 mi-
la persone in regione). «Abbiamo evidenziato all'assessore I'oppor-
tunitadipercorsiditutela peripazientiin eta avanzata che necessita-
no divisite, esami e controlli da effettuare tempestivamente».

MASSIMILIANO TOSTO

«Nessun boom diiscritti ai corsi»

«Non vedo boom nelle iscrizioni a Medicina e Scienze infermieristi-
che, credo chein Fvgisanitarinonrischieranno di restare disoccupa-
ti nei prossimi anni», osserva Massimiliano Tosto, segretario regio-
nale Anaoo Assomed. «In regione il vero nodo & rimpinguare gli orga-
nici», aggiunge commentandol'indagine del sindacato alivello nazio-
nale che ipotizza una pletora medica di 60 mila neolaureati nel 2032.

LUCAMASCHIETTO
SEGRETARIO REGIONALE DELLA SIMG
SOCIETAITALIANA DIMEDICINA GENERALE
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1 MEDICI DI MEDICINA GENERALE
LA SITUAZIONE
Percentuale di MMG con oltre 1.500 assistiti (2023)
2 0 0 75 0 8 0 0 Lombardia 74,0% _
Stima numero di medici Numero attuali Veneto 68,7% _
di base mancanti _ mmginservizio Prov. Aut. di Bolzano 65,1% _
attualmente in Friuli Venezia Giulia
in Friuli Venezia Giulia Valle D'Aosta 61,1% _
. Sardegna 60,6% _
Numero di assistiti per MMG (% Nazionali)
Campania 58.8% N
Emilia Romagna 57,6% [N
Prov. Aut. di Trento 56,1% NG
Marche 55.5% _
Piemonte s54,1% [
FrivLiveneziacuuia 52,4% [
ITALIA 51,7% [
Liguria 50,7% NG
Toscana 19.4% [N
Lazio 48,7% _
Calabria 37.2% N
1,5%  [10,5%  [51,7% e ol
dal da 501 oltre Umbria 34.8% [N
as0 al000 1.500 Abrazea 30,5% -
5’6% 30,7% Basilicata 29,3% -
@S, tal001 Sl 25,5%
Molise 21,6% [N
Riduzione % del numero di MMG: 2023 vs 2019 Numero medio di assistiti per MMG (1/1/2024)
Sardegna S0, 00 | Prov. Aut. di Bolzano 1548 [
Puglia -25,8% ] Veneto 1546 [N
Calabria -20,9% ] Lombardia 1.529 1
Abruzzo -16,7% — FRIULIVENEZIAGIULIA 1.460 [N
Basilicata -14,6% I Emilia-Romagna 1439
Umbria -14,2% — Campania 1421
Liguria -13,2% [— ] Valle d'Aosta 1416 [
FRIULI VENEZIAGIULIA -12,9% 1 Prov. Aut. di Trento 1405 [N
ITALIA -12,7% N Piemonte 1.392 1N
Veneto -12,3% i Sardegna 1.391 N
Lazio -12,3% i Toscana 1380
Sicilia -12,3% i ITALIA 1374 1N
Toscana -11,5% | Marche 1370 N
Lombardia -9.9% || Liguria 1.338
Piemonte -9.8% e Puglia 1325 N
Emilia-Romagna -9,3% = Lazio 1279 N
Campania -9,0% =] Calabria 1.265 [N
Valle d'Aosta -7,9% = Abruzzo 121
Molise -4,3% || Umbria 1179
Prov. Aut. di Trento -3,3% | Sicilia L1161 [N
Marche -1,7% | Basilicata INILI |
Fonte dati nei grafici: Fondazione Gimbe Molise 1100 N
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