Luciano Bertolusso, segretario provinciale del sindacato: “L'accordo a cui mancano le basi pratiche per essere applicato € un rattoppo di una situazione drammatica nell’epoca dei proc

Quasi 35 mila cuneesi senza medico di famiglia

Mancano i medici di base e l'ampliamento annmmm a 1.800 mutuatinon e attivo e crea qualche problema sulla qualita

Cuneo - Una platea di qua-
si 35 mila cuneesi & senza me-
dico di famiglia. Sul territorio
dell'Asl Cnl ne mancano 21, e
in quello delfAsl Cn2, 14 per
un totale di 35 medici di base.
E neppure l'accordo raggiunto
tra Direzione Sanita della Re-
gione Piemonte e le organiz-
zazioni sindacali dei medici di
medicina generale per dare la
possibilita al medico di fami-
glia di acquisire in carico fi-
no a 1.800 assistiti, in dero-
ga provvisoria al tetto di 1.500
assistiti previsti dal contrat-
to nazionale, ha dato risposte
al problema. Anche perché I'e-
ventuale I'incremento deve es-
sere accettato su base volonta-
ria ¢ non solo il provvedimen-
to viene preso su base provin-
ciale.

“La situazione & drammati-
ca - dice il segretario provin-
ciale e vice segretario della
Fimmg il sindacato dei medi-
ci Luciano Bertolusso - e quel-
lo della Regione & un tentati-
vo di rattoppare una situazio-
ne grave che & esplosa da tem-
po. Non sono pitl, come qual-
che anno, fa le vallate ad es-
sere in difficolth ma i gran-
di centri che sono senza me-
dico. L'accordo a cui manca-
no le basi pratiche per essere
applicato & un rattoppo nell'e-
poca ormai dei proclami. Non
ci sono indicazioni su modali-
ta di assegnazione e di gestio-
ne. Un afidamento provviso-

rio, per 6 mesi fino a un mas-
simo di 18, in attesa di medi-
ci che non ¢i sono, Ne man-
cano 35 che significa 35 mila
possibili pazienti scoperti, an-
che se poi in pratica non & co-
si perché ci sono realti margi-
nali dove il numero degli assi-
stiti & inferiore”.

Quel che & certo & che me-
dici di famiglia in provincia e
in tutto il Piemonte continua-
no a mancare. Lallarme & sta-
to lanciato da tempo dai sin-
dacati ma anche dai picco-
li Comuni che sono guelli in
cui il servizio sanitario territo-
riale viene a mancare. In pro-
vincia ce ne sono circa 500 in
attivita. Nel territorio dell’As]
Cnl ne mancano 21 su 30 per
ché nove sono in assegnazio-
ne proprio in queste settima-
ne. Dei 21, dieci posti sono nel
monregalese, sei nel saluzzese
e cinque nella piana tra Fossa-
no e Saluzzo, Nell'Asl Cn2, un-
dici sono le carenze nell'albese
e nelle Langhe e tre nel brai-
dese e Roero.

L'aumento dei massimali
poi crea altri problemi orga-
nizzativi e di gestione di una
platea di pazienti cosi ampia
per un solo medico.

“Parliamoci chiaro - conti-
nua Bertolusso - avere 1.800
assistiti non & possibile se non
compromettere sempre pin
la qualita dell'assistenza. Au-
mentano i pazienti, aumen-
tano i compiti tra burocrazia,

campagna vaccinale, traccia-
mento positivi, compiti che
negli ultimi due anni abbia-
mo fatto vicariando i servizi di
igiene e del Sisp”

Sedici cuneesi in ospedale Covid
la maggior parte non vaccinati

Cuneo - (mc). Il numero
complessivo dei contagi & in
aumento e crescono anche i
ricoveri negli ospedali anche
se la situazione & del tutto sot-
to controllo.

In Piemonte dai dati aggior
nati due su tre fra i ricovera-
ti per Covid in terapia intensi-
va non sono vaccinati, né alla
prima, né alla seconda e tanto
meno alla terza dose, In par-
ticolare, dei 29 ricoveri attua-
li 20 riguardano pazienti non
vaccinati (13 uomini e 7 don-
ne), altri 9 sono invece pazien-
Li vaccinati, ma con un gua-

Laccordo & stato fatlo rosic-
chiando qua & la deroghe alle
norme attuali, per rendere pii
agevole e veloce il percorso di
assegnazione del medico di fa-
miglia a chi ne risulti sprovvi-
sto a causa della crescente ca-
renza di professionisti del set-
tore,

In ogni caso in provincia co-
IMUMNGUe Nan & ancora operi-
tivo ¢ neppure sembra previ-
sto, e non ¢'8 nessun atto for-
male che consenta a chi ha bi-
sogno di iscriversi al servizio
del medico di base (14enni
che devono passare dal pedia-

dro clinico serio per patologic
pregresse (5 uomini e 4 don-
ne). Negli ospedali arrivano
ricoveri sempre piil frequen-
ti del cosiddetto long covidm,

cioe quel'insieme dei disturbi
e manifestazioni cliniche che
permangono dopo linfezione.

In provincia sono 16 i rivo-

eri covid attualmente: al San- |

ta Croce di Cuneo 5, uno in |
terapia intensiva, tre in se- |
mi intensiva e un ordinario
e nell’As] gli altri ricoveri so-
no concentrati a Saluzzo, uno
in intensiva ¢ diect deover di
mieclia gravith.

tria al medico di famiglia, o
chi ha deciso di cambiare me-
dica, o chi ha perso il suo me-
dico perché & andato in pen-
sione) di usufruire di guesta
possibilith. Nelle prossime set-
timane i distretti inizieranno
una fase esplorativa di indagi-
ne per sapere chi sia disponi-
hile tra i medici in servizio.

Tra le alire misure previ-
ste dall’accordo il medico di
famiglia potra accettare an-
che i conviventi dell’assistito,
con beneficio per l'assisten-
za familiare; facilitazioni an-
che per il medico con dop-
pio incarico di assistenza pri-
maria e continuitd assisten-
ziale; e per i medici di medi-
cina generale che esercitano
nelle Bsa, Inoltre il massima-
le di assistiti per il medico in
formazione, titolare di incari-
o [emporaneo, viene innalza-
Loy cla 500 & 650 cosl come vie-
ne velocizzato Viter di asse-
gnazione dei medici nelle zo-
ne carenti, attingendo diretta-
mente alla graduatoria.

In numeri comungue par-
lano chiaro in Piemonte: nel
2021 mancano 170 medici di
famiglia cio il 58% del tota-
le delle richieste resta scoper-
to e senza assegnatario, do-
po i tanti pensionamenti, ac-
celerati dalla pandemia che
ha messo chiaramente in evi-
denza le carenze croniche di
un settore della sanlth crucla
lg. Che shgnifica alieno dad

150,000 ai 200.000 cittadini
piemontesi senza medico del-
la mutua, Secondo le proie-
zioni del sindacato, nel 2024,
le difficolta si allargheranno
ancora di piti. Le zone pit pe-
nalizzare sono ovviamente
non tanto le citth, ma le pic-
cole realtd e i piccoli paesi. Ci
sono intere valli che rimango-
no senza medico di base.

E non & bastata neppure
la nuova legge regionale del
marzo scorso sullo sviluppo
delle forme associative del-
la Medicina generale sul ter
ritorio con 35 milioni di eu-
ro a bilancio (10 milioni in
pit di prima) con l'obiettivo
di garantire l'effettiva realiz-
zazione della continuita del-
le cure, la presa in carico del-
la cronicitd ed una miglio-
re accessibilita alle prestazio-
ni, anche nei territori monta-
ni o con caratteristiche di zo-
na disagiata. Ciascun medico
presta la propria opera anche
nei confronti degli assistiti in
carico agli altri componenti
dell'associazione (medicina in
gruppo se ha una sede comu-
ne o in rete se ha un database
comune e sedi diverse), salva-
guardando il rapporto fiducia-
rio individuale, ma garanten-
do cosl un orario pit ampio,
almeno 6 are al glorna, mat-
tina ¢ pomerigeio ¢ un gior-
ni fione alle 19 & una conting
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