Medici di famiglia, la grande stanchezza
«Fno a1.800 assistiti, 7 minuti per visita»
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Arcelli (segretario Ordine): «Carichi pesanti,
piui richieste e aggravi burocratic». Andena
(Ausl): «Mancano dottori, equilibrio instabile»
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PIACENZA

® Sono duecento circa i medi-
ci di famiglia nella provincia di
Piacenza e 20mila i pazienti vi-
sti 0 comunque assistiti ogni
giorno, una media di 100 a testa.
Unvolume «enorme» dilavoro,
che negli ultimi anni & stato gra-
vato anche dal peso di moltepli-
ci assolvimenti burocratici ve-
nutisi ad aggiungere (ogni me-
dico oggihain capo 26 differen-
ti tipologie di certificato), e che
impone ai medici visite e con-
tatti con tempi da pit-stop di For-
mula Uno (sette minuti a testa
lamedia), la difficolta di star die-
tro alle richieste di visita domi-
ciliare e, alla fine, la fuga di ca-
mici bianchi in altri ambiti del-
la sanita o addirittura all’estero.
Criticita osservate dal versante
“medici’ ma che per alcuni pa-
zienti si traducono nella ricor-
rente suggestione dinon essere
adeguatamente assistiti. Due
facce dellastessa medaglia: cre-
scono le richieste di cura della
popolazione - sempre pil1anzia-
na e portatrice di patologie cro-
niche - e i medici sulla piazza
non bastano. In Emilia Roma-
gnane mancano all'appello 320
(dati: fondazione Gimbe), qua-
sifisu 10hanno alle spalle gia ol-
tre 27 anni di attivita, suisingo-
li territori si procede con aggiu-
stamenti di rotta ma le difficol-
ta, espresse dal fronte medico,
non faticano a emergere. «Ogni
giorno - dichiara il dottor Nico-
la Arcelli, medico di famiglia e
segretario dell'Ordine dei me-
dici (e da poco presidente del
sindacato Snami provinciale) -
ciascuno di noi 200 ha contatti
con una media di 100 pazienti
travisite ambulatoriali, domici-

liari, consulti telefonici. Un nu-
mero elevatissimo, di cui solo
una parte, dal 30 al 35 per cen-
to, puo essere visto in presenza.
La cronicita di una consistente
fetta di pazienti che richiede vi-
site, a casa o inambulatorio, gra-
va moltissimo su di noi. E si
somma a una burocraziaridon-
dante, che ci brucia altro tem-
pow. Il limite di assistiti pro ca-
pite sarebbe di 1000. “Sarebbe”
in quanto al tetto si & stati co-
stretti a derogare. Arrivando «ai
miei 1.800 assistiti», fa presente
il dottor Arcelli, «tranquillamen-
te per molti siéa 1.500, lavoria-
mo dalle 11 alle 12 ore al gior-
now, e per visite e consulenze te-
lefoniche il tempo medio de-
stinabile si aggira mediamente
sui 7 minuti, pena mandareil si-
stema fuori giri (i numeri sono
frutto di uno studio compiuto
dallo stesso Arcelli insieme ai
colleghi Greta Gregori e Gianlu-
ca Cogni).

E’ vera la sensazione che i me-
dici di famiglia non vadano piu
tanto spesso ai domicili dei pa-
zienti? «Occorre valutare caso
per caso - afferma Arcelli - la vi-
sita domiciliare, se necessaria,
nonviene mainegata, o in gior-
nata oppure al massimo il gior-
no seguente, Come in ogni pro-
fessione, c'¢ chi va a cento, e
quello che sifermaa cinque, va
detto per non fare di ogni erba
un fascio. Voglio anche dire che
talvolta ci arrivano delle richie-

In alto a destra Annamaria Andena, direttrice del Dipartimento cure primarie Ausl Piacenza, e Nicola Arcelli, segretario Ordine dei medici

ste improprie da parte di perso-
ne che potrebbero benissimo
recarsi in ambulatorio ma non
lo vogliono fare». Lassalto alla
diligenza dei medici di famiglia
pare fosse partito gia prima del-
lapandemia, la quale tuttavia ha
aggiunto un carico da novanta
sul volume di richieste, che so-
lo oggi (e solo in parte) va esau-
rendosi. C'¢ inoltre un capitolo
spinoso che incrocia altrettan-
to criticamente il tema deisuper
carichi dilavoro. Ovvero le cer-
tificazioni di esenzione dal lavo-
ro per malattia. Dai pazienti,

100

E’ il numero di pazienti
visti o sentiti ogni giorno
da un singolo medico

di famiglia a Piacenza

«

La carenza di medici
c’é, ma finorasi e
riusciti a tamponare»
(Annamaria Andena)

spesso, viene la richiesta di es-
sere visti a casa. Una richiesta
destinata, altrettanto spesso, a
cadere nel vuoto, per gli intasa-
menti gia segnalati. «Sul tema
delle visite adomicilio ribadisco
che i casinecessarivengono vi-
sti - spiega Arcelli - mavorrei che
fosse sottolineato che in tutt gli
altri casi il paziente deve venire
inambulatorio. Noi medicidob-
biamo vedere il paziente, & un
obbligo dilegge, non & un vezzo
non farlo al telefono. Anzi, rila-
sciare certificati al telefono con-
figura un illecito penale, peril
medico eanche per il pazientes.
Lasuper visione dellAusl tende
a confermare il quadro di criti-
cita “sotto controllo” del territo-
rio piacentino. «In generale - af-
ferma la dottoressa Annamaria
Andena, direttrice del Diparti-
mento di cure primarie dell'Ausl
-anche grazie ad alcune delibe-
razioni regionali che consento-
no ai corsisti di acquisire pia

scelte, finoa 1.500 al terzo anno,
grazie alla possibilita dei medi-
cidifamigliain attivita diacqui-
sire pil scelte e alla possibilita
di fare alcuni incarichi provvi-
sori, anche se ne stiamo facen-
domenorispettoadue otrean-
ni fa, la situazione al momento
& sotto controllo». «Certo - pre-
cisa Andena - l'accordo collet-
tivo nazionale indicherebbe co-
me rapporto ottimale un medi-
co di medicina generale ogni
mille assistiti over 14 anni come
pure un pediatra di libera scel-
ta ogni 800 bambini under 14 e
siamo piuttosto lontani da quel
parametro. Tuttavia, il massima-
le di scelta non & di mille ma di
1.500, estensibile con le scelte
temporanee e quelle in deroga
finoa 1.800 in condizione dica-
renza particolare. La Regione
poi ha previsto incentivi econo-
mici sia per le forme associative
siaper il personale distudio am-
ministrativo ed infermieristico

e sia per le zone disagiate o di-
sagiatissime. Varicordato anche
che un numero significativo di
medici dell'emergenza territo-
riale ha optato per la medicina
generale e questo harimpolpa-
to le carenze». Alla sanita terri-
toriale piacentina servirebbero
pitt medici di famiglia? « Direi di
sl, anche perché l'assistenza ai
cronici e ai fragili, 'accesso al do-
micilio per chinon pud accede-
re all'ambulatorio e l'insieme
delle funzioni certificative e bu-
rocratiche divorano letteral-
mente il tempo dilavoro dei pro-
fessionisti. La carenza obiettiva-
mente c'e. Se anche al momen-
to, con meccanismi di integra-
zione, siriesce atamponare, ab-
biamo un equilibrio instabile.
Probabilmente i meccanismidi
collaborazione intrapropressio-
nale ed interprofessionale an-
drebbero spinti ancora di piu
per garantire la qualita dell‘assi-
stenzan.



