I medici di famiglia ne pufrrmnu assistere 1800 Dr:rnateﬁa Giorgis (Studio MG) commenta la possibilita di seguire altri mutuati

Ancora piu pazienti «E impossibile trovare altro tempo»

Contro il rischio di lasciare
senza medico di famiglia migliaia
di piemontesi, la Regione corre
ai ripari siglando un accordo con
le organizzazioni sindacali che
sostanzialmente aumenta il nu-
mero di assistiti consentiti per
ciascun professionista.

Secondo le proiezioni, nei
prossimi sette anni, in Piemonte
quasi 1.700 camici bianchi sa-
ranno riposti nell'armadio, a fronte
di poco pid di 800 nuovi ingressi
negli studi di medicina generale:
una squilibrio che non fard che
peggiorare una siluazione gia
precaria. Come raccontato dal
Corriere nelle scorse settimane,
anche il nostro territorio non &
immune; nel distretto Saviglia-
no-Fossano sono 8 le posizioni
scoperte che, nonostante fre nuc-
ve "assunzioni’, continuaranno
a restare tali a causa di numerosi
pensionamenti di medici di base.
LA CONVENZIONE

Grazie all'accordo regionale,
il tetto massimo di 1.500 assistiti
per madico (previsto dal contratto
nazionale) & innalzato a 1.800
persone. Questo dovrebbe leo-
ricamanio consentire ai pazient
che devono trovare un nuovo
medico, parché il proprio va in
pansions o cessa allivith (oppure
perchd devono aasens assegnall

per la prima volta a un dottore),
di avere professionisti “disponibili”
e non con 'elenco al completo.
Inoltre vengono anche agavolati
i ricongiungimenti familiar, con
la possibilita del medico di base
di accettare pid facilmente i con-
vivenli deli'assistito, entro il limite
del 5% del massimale individuale.

Cambiano i parametri anche
per chi esercita all'intemno delle
case di riposo o per chi & iscritto
al corso di farmazione specifica,
rna gia titolare di un incarico tem-
poraneo: nel primo caso, la limi-
tazione di 40 assistiti per ogni
ora prestata nelle Rsa & sospesa;
nel secondo, il massimale viene
innalzato da 500 a 650 persone,
con beneficio immediato per l'of-
ferta del servizio di assistenza
primaria.

wPrendere in carico pid pa-
zZienti — osserva l'assessore re-
gionale alla Sanita, Luigi lcardi -
, Significa venira inconiro alle ne-
cessita dell'assistito che si trova
a fare i conti con la difficoita di
reperire un nuovo medico.
Un'emergenza nazionale che ri-
chiede soluzioni nazionali, ma
che, intanfo, affrontiamo con ulli
i mezzi a disposizione, favorendo
al massirmo le condizioni di ac-
cosso al servizio di assistanza
P

La dottoressa Donatella
Giorgis & uno dei medici di fa-
miglia che presia servizio nello
studio medico associate Medi-
ciMG di via Allione. Oggi si oc-
cupa di 1500 assistiti con normale
iscrizione pil un centinaio di pa-
zienti con iscrizione temporanea
(fuori residenza o con permesso
di soggiomo) ma, in virtd del-
l'accordo siglato da Regione e
sindacati, in futuro potrebbe se-
guire fino a 300 persone in pid.

Dottoressa, gia oggi occuparsi
di tutti gli assistiti in carico
rappresenta per molti medici
un'impresa. Secondo lei, au-
mentarne il numero & una stra-
da praticabile per tamponare
il problema della carenza di
dottori di famiglia?

wPurtroppo oggi mancanoc
medici ed & un problema noto
perfomeno sin dall'inizio degli
anni 2000, figlio di una program-
mazione scellerata alla quale
non si & posto rimedio, frasci-
nando la medicina territoriale in
una sifuazione di emergenza per-
manente, che la crisi pandemica
ha solamente aggravato. La so-
luzione proposta & un palliativa
che non pone rimedio al proble-
ma strutfurale e comportera un
witeriore carico su di un sistema
gia all'oro del collasson.

Quali ripercussioni potrebbe
avere sull'organizzazione del
vostro lavoro?

#Uin aumento del carico cosi
importante, alla luce della ec-
cessiva burocratizzazione cui
sono soggetti | medici df medicina

generale, nschia di acuire la crisi
in quanto puo “motivare” molti

cofleghi a lasciare, sia andando
in pensione alla prima finestra
disponibile, sia "gettando la spu-
gna” come purlrappo hanno gia

fatto alcuni giovani colleghi nei
mesi recentis.

Quali, invece, sulle prestazion|
che riceveranno gli assistiti?

aGid con questi numern il
ltempo a disposizions per ogni
assistita non & molto, aumentame
il numero non pud che i
guesta situazione. Inoltre, mi ri-
peto, gl adempimenti burocratici
a cul siamo soggelti & letteral-
mente esploso e soffrag una
quantita di tampo eccessivo al-
l'attivita clinica. Basli pensare
aile varie registrazioni sui diffe-
renti portali di vaceini, famponi,
rnalattie, pratiche civili @ molto
altrom,

Sara necessario estendere an-
che gli orari di ricevimento?
«Ad oggi la nostra giorata
lavorativa pud arrivare anche
olfre le 12 ore e prosegue &
casa, al di fuori dell’'orario di am-
bulatorio {ad esempio, per [a-
sciare pil tempo alle wvisite in
ambulatorio, sono solita effetiuars
le prescrizioni ai farmaci conti-

& o Giaogg il

0 tempo per
ogni assistito non é
molto, aumentarne
il numero non fara

altro che

peggiorare una
situazione che si
trascina da anni
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medico di famiglia

nuativi in orario serale), quingi

non vedo proprio dove pofremo
trovare altro fempos.

Lel, personalmente, accettera
d'incrementare la platea di as-
sistiti?

«Sinceramente ci devo pen-
sare. Spiace sapere che ci sono
pazienti. privi di medico di riferi-
meanto, ma sono consapevole
def fatle che ritagliare ulteriore
fempo é pressoché impossibi-
e,

Crede che anche i suoi colleghi
di studio faranno la sua stessa
scelta?

aSlamo fulti nella stessa si-
fuazionen.

Quali vantaggi, per la popola-
zione, nel rivolgersi a uno stu-
dio medico associato?

«in generale una strutltura
come la nostra permette di ero-
gare maggion servizi (ambulatorio
infermieristico, segretaria, dispo-
mibifita df un medico per lo emer-
ganza), rispelto ad un ambula-

tario con medico singalo. inoffre
lavorare in gruppo permetle un
confronfo clinico tra colleghi e
supporto in momenti critici come
lo é stalo questa pandemian.

Oggi, qual & la procedura per
scegliere o cambiare il proprio
medico di base? E a discre-
zione del dottore “accettare”
© meno un nuovo assisto?

alf cittadino si rivelge agli
sportelli dell'Asl dell'ospedale,
dove gli vengono comunicati i
nominativi dei medici con dispo-
nibifita di posti. Al momento pur-
froppo mi risulta non ci siano
medici con posti disponibili su
Savigliano. Non é prevista ac-
celtazione da parte del medi-
con,

Com'é noto, i professionisti
sono anche coinvolti nella
campagna vaccinale. Quest'at-
tivita ha causato intoppi nella
normale gestione degli appun-
tamenti con gli assistiti?

i Proprio perché siamo ung
sludio associalo, of siamo orga-
mizzali in modo da non avere
particofari inferferenze sull attivita
ambulatoriale. Ovviamente que-
slo comporia un carico di lavoro
aggiuntivo a quello ordinarion.

L'aumento di pazienti & stato
proposte come “soluzione
temporanea” per risolvere il
problema. Crede dlvantl strut-
turale?

wSi dice che in :cana non cf
sia nulfa di pit definitive delle
soluzioni lamparanee; sincera-
mente mi auguro non sia cosi.
Cerlamanta occomera riveders
la pianifichztona in particolare gif
aspoth legati af cosiddetto numero
chiuso od incentivare la sceifa
dalla professione di medico del
tarritorion.,



