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BEJNN)VN 11 calcolo sulla base del nuovo “ruolo unico” e del rapporto ideale un dottore ogni 1200 pazienti

Medici di base, se ne cercano 121

Prima ricognizione delle zone carenti, nell' ambito di Rovigo sono 30 i professionisti mancanti

Francesco Campi

ROVICO-L'Ulss Polesanava a
cacciadimedici. E, in partico-
lare di medici di medicina ge-
nerale, i “medici di fami-
glia”. Perché per colmare tut-
te le lacune e rendere anche
possibile la “libera scelta” ol-
tre che carichi meno oppri-
menti per i medici stessi, ne
servirebbero 121. E, pill nel
dettaglio, secondo una prima
ricognizione provvisoria, per
quantoriguarda il Distretto1,
ne mancano 6 nell’ambito
territoriale 1 di Bergantino,
Castelmassa, Castelnovo Ba-
riano e Melara, 4 nell’ambito
2di Calto, Ceneselli, Ficarolo,
Gaiba, Salara e Stienta, 3
nell’ambito 3 di Bagnolo,
Canda, Castelguglielmo,
Ciacciano con Baruchella e
Trecenta, 4 nell’ambito 4 di
Badia, 5 nell’ambito 5 di Len-
dinara, 8 nell’ambito 6 di
Fratta, Lusia, Pincara, San
Bellino e Villanova del Gheb-
bo, 11 nell’ambito7di Canaro,
Fiesso e Occhiobello, 4
nell’ambito 8 di Arqua, Bosa-
ro, Costa, Frassinelle e Villa-
marzana, ben 30 nell’ambito
g di Rovigo, Boara Pisani e
San Martino, 6 nell’ambito10
di Crespino, Guarda, Polesel-
la, Pontecchio e Villanova
Marchesana, 5 nell’ambito 11
di Ceregnano, Gavello e Villa-
dose, mentre nel Distretto 2,
lacarenzastimata é di 9medi-
ci nell’ambito 1 di Adria, Pa-
pozze e Pettorazza, di 8
nell’ambito 2 di Ariano, Cor-
bola e Taglio di Po, di 7
nell’ambito 3 di Porto Tolle e
di 11 nell’ambito 4 di Loreo,
Porto Viro e Rosolina.

Messa cosi pud sembrare un
NnuImero enorine e, in effett,
lo é per una provincia di circa

23omila abitanti. Tuttavia,
non solo, per esempio, 1'Ulss
6 Euganea di Padova ha ben
400 zZome carenti, ma va an-
che detto che questi numeri
devono essere spiegati bene,
essendo fruttodi due parame-
tri che vanno chiariti.

11 primo é che il calcolo é fatto
sullo scenario perfetto, ovve-
ro con un numero di pazienti
per medico pari a 1.200. Un

rapporto che, pur essendo
previsto dal contratto, é lon-
tano dallarealta, perché qua-
si tutti ormai hanno almeno
1.500pazienti, senon addirit-
tura 1.800 e anche oltre. Se-
condounostudiodellaFonda-
zione Gimbe in Veneto il
68,7% dei medici dibase haol-
tre 1.500 pazienti. Questo
perché, come é tristemente
noto, il numero di medici in
tutta Italia é drammatica-
mente basso. E, quindi, il
problema non € solo polesa-
no, né tanto meno solo vene-
to. Fra l'altro, fra pensiona-
menti e scarsita di nuovi me-
dici, quest’anno e il prossimo
potrebbero segnare il punto
pil1 basso della disponibilita
di camici bianchi nel nostro
Paese. Perché gli effetti dei
correttivi che sono stati ap-
portati, non si vedranno pri-
ma di un biennio, anche se,
paradossalmente, dal 2027 al
2032, si potrebbe sviluppare il
fenomeno contrario, cioé
quello della “pletora medica”
con un numero di medici su-
periore a quello necessario a
coprire pensionamentielacu-
ne. Ma questo & il futuro ipo-
tetico, mentre il presente ha
numeri tristemente diversi.

Il tutto mentre la sanita terri-
toriale sta vivendo unarivolu-
zione, con lariorganizzazione
dell’assistenza socio sanitaria

territoriale cosi come prevista
dal Decreto 77 del Ministero
della Salute del maggio 2022 e
finanziata dalla missione 6
del Pnut, in particolare con le
“Case della comunitd”, che
son una sorta di nuovi “Punti
Sanitd”, pil evoluti. E, pro-
prio per questo, da quest’an-
no la Regione Veneto, “in or-
dine alla necessita di ridise-
gnare la rete di assistenza sa-
nitaria regionale territoriale
con professionisti e prestazio-
ni disponibili in modo capil-
lare su tutto il territorio na-
zionale”, con la deliberazione
del1ofebbraioscorsohastabi-
lito “le prime indicazioni per
le procedure di assegnazione
delle zone carenti per I'anno
2025 previste dagli Accordi
Collettivi Nazionali per lame-
dicina generale e per la pedia-
tria di libera scelta sottoscritti
nel corso dello scorso anno,
per l'avvio del ruolo unico di
assistenza primaria e per l'at-
tivazione delle aggregazioni
funzionali territoriali”.

Come prevede il contratto na-
zionale, I'incarico di medico
del ruolo unico di assistenza
primaria “comporta lo svolgi-
mento di attivita a ciclo di
sceltaeattivita oraria paria 38
ore settimanali, con progres-
siva riduzione dell’attivita
oraria rispetto all’aumento
delle scelte in carico fino al
massimale di 1.500 assistiti.
La modulazione tra le due at-
tivitd comporta l’adegua-
mento dell’attivita oraria co-
me di seguito indicato: dal
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conferimento dell’incarico fi-
NO a 400 assistiti, 38 ore; da
401a1.000 assistiti, 24 ore; da
1.001 a 1,200 assistiti, 12 ore;
da 1.201 a 1.500 assistiti, 6
ore. L’Azienda provvede
all'adeguamento dell’attivita
oraria entroi3mesisuccessivi
al raggiungimento del limite
numerico di assistiti di cia-
scuna fascia”, Un passaggio
che va verso la nuova forma
della sanita territoriale, ma
non ancora la ventilata ipote-
sidirendere i medici di medi-
cina generale dipendenti.

La novita del ruolo unico &
proprio il secondo parametro
da valutare nel soppesare le
“zone carenti”, che sostan-
zialmente sono le scoperture
per area, perché ora non si
considerano pit i due elenchi

distinti dell’assistenza pri-
maria a ciclo di scelta e della
continuita assistenziale, de-
nominazione di quella che
ancora nel gergo comune si
chiama guardia medica.
Quindi, per intendersi, ri-
spetto alle zone carenti dello
scorsoanno, 60 perimedicidi
medicina generale e 44 per i
medici di continuita assisten-
ziale, le ulteriori lacune che si
sono aperte sono “solo” 17.

Le lacune vere e proprie, con-
siderando i massimali non a
1.200 ma ben pill alti, sono
perod molte meno, tuttavia va
considerato checisonodeipa-
zienti che non hanno di fatto
un medico, tanto che per evi-
tare “scoperture”, 1'Ulss Pole-
sana ha attivato gli “ambula-
tori di continuita assistenzia-
le diurna”, Ucad, a Berganti-
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Badia Polesine
Lendinara

Ceregnano, Gavello, Villadose
Adria, Papceze, Pettorazza Grimani

Porto Tolle
Lorea, Porto Viro, Resalina
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Arlanc nel Polesing, Corbals. Taglio di Po

no, Melara, Sant’Apollinare,
Rovigo citta e Polesella, riser-
vati agli assistiti che, mo-
mentaneamente, non hanno
ancora potuto effettuare la
scelta del medico di medicina
generale,
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